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SESSE gestationis). 


Par le BROCQ, médecin des hépitaux. 


DERMATITE POLYMORPHE PRURIGINEUSE RECIDIVANTE DE LA GROSSESSE 


(HERPES GESTATION). 
Sow 


Historique et observations, 


C’est en 1872 que Milton (1) a, pour la premiére fois, employé Je mot 
@herpes gestationis. 


OsBsERVATION 1 (2). — Il s’agissait, dans son cas, d’une femme de 45 ans, 
chez laquelle, au quatriéme mois de sa huitiéme grossesse, survint du pru- 
rit, une sensation trés vive de cuisson et de chaleur sur les bras et les 
avant-bras ; ; ces régions se recouvrirent bientot de plaques d’érythéme, puis 
de vésicules et de bulles. L’éruption gagna ensuite tout le reste du corps ; 


(8) Journal of Cutan. medic., 1, a° 3, p. 314. 

(2) Pour éviter toute confusion, les observations d’herpes gestationis sont numé- 
telées avec des chiffres arabes, les observations de d. p. p. chronique le sont 
avec des chiffres romains, celles d. p. p. aigué avec des ioe 
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elle augmenta de gravité vers l’accouchement. Deux semaines apres la dé- 
livrance, elle avait presque enti¢rement disparu. La malade avait déja eu 
deux attaques semblables 4 sa premiére et a sa cinquiéme grossesse ; mais, 
dans l’intervalle de ces deux poussées, elle avait pu devenir enceinte sans 
voir survenir le moindre accident cutané. De ces trois attaques, la derniére 
a été la plus forte ; la seconde a été également plus intense que la premiére, 
L’affection semble donc s’aggrayer a mesure qu’elle récidive. 


Voici la mention succincte des cas identiques au précédent qui ont 
été publiés avant et aprés le travail de Milton. 


OpsERVATION 2. — Joseph Frank cite, d’aprés un médecin allemand, le 
cas d’une malade qui, toutes les fois qu'elle redevint enceinte aprés son 
premier accouchement, fut prise de pemphigus pendant les derniers mois 
de sa grossesse (1). . 


Osservation 3. — (Cas de Bunel) (2). 


Ce cas est, & notre connaissance, le premier qui ait été réellement 
bien observé; il n’est peut-étre pas inutile de faire remarquer qu’il a 
été publié en France. 


Femme Agée de 30 ans. Pendant le cinqui¢me mois de sa deuxiéme gros- 
Sesse, qui eut lieu 4 22 ans et demi, elle fut prise vers l’ombilic d'une érup- 
tion trés prurigineuse, érythémateuse, puis bulleuse, qui dura douze jours; 
les mois suivants, il se forma encore des vésicules, mais en nombre moindre; 
quatre jours aprés l’accouchement, survint une nouvelle éruption, en tout 
semblable 4 la premiére. A 25 ans, retour de l’exanthéme pendant le cin- 
quiéme mois de la troisiéme grossesse et le quatriéme jour aprés l’accou- 
chement. A 29 ans, nouvelle poussée vers le milieu de sa quatriéme gros- 
sesse ; elle fut arrétée par une saignée et des laxatifs ; mais, vers la fin du 
quatriéme jour aprés l’accouchement, survint un prurit intense, puis des rou- 
geurs, enfin des boutons surmontés de vésicules ou de bulles, groupés ou 
non. Les poussées éruptives successives s’accompagnaient d'un certain 
mouvement fébrile. Au bout de vingt jours, |’éruption avait 4 peu prés dis- 
paru ; il y eut une rechute fort sérieuse quelques jours plus tard, un mois 
aprés l'accouchement. 


OBsERVATION 4. — (Cas de Chausit. — Pemphigus aigu pruriginosus) (3). 


Femme agée de 23 ans, prise au cinquiéme mois de sa grossesse de dé- 
mangeaisons trés vives et d'une éruption de nombreux petits boutons 
rouges. Le 18 mars, trois jours aprés l’accouchement, elle eut de la fiévre ; 
le 20 mars, les démangeaisons augmentérent ; le 24, le corps tout entier se 
couvrit de boutons larges, saillants, d’un rouge vif; le 24, survinrent des 


(1) Geert. (Traité pratique des maladies de la peau, p. 144, 1860). 

(2) Bune.. Dissertation inaugurale sur le pemphigus (Thése de Paris, n° 103, 
obs. IV, p. 13, 20 aout 18114). 

(3) Cuausit. (Annales des maladies de la peau et de la syphilis, 4° vol., n° 6, 
p- 141, mars 1852). : 
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bulles qui envahirent peu 4 peu toute la surface des téguments. Le 6 mai, 
il y eut une petite rechute ; la malade sortit guérie le 12 mai. , ‘d 


OssERvaTION 5. — (Cas de M. le professeur Hardy) (1). ae nha 


Femme agée de 35 ans, arrivée au terme de sa dixiéme grossesse et 
ayant eu 9 enfants. Depuis son deuxiéme enfant, il lui survenait, quelques — 
semaines aprés la conception, une éruption prurigineuse et bulleuse sur 
tout le corps. Ces phénomeénes augmentaient jusqu’au moment de l'accou- 
chement, aprés quoi ils s’éteignaient insensiblement ; seulement 4 chaque 
nouvelle grossesse ils reprenaient avec plus d’intensité. Effectivement, un 
mois aprés son dixiéme accouchement, la malade était guérie de l’éruption 
prurigineuse et bulleuse pour laquelle elie était entrée dans le service de 
M. Hardy. 


OsservATIONS 6 et 7. — (Cas d’E. Wilson. — Herpes circinatus 
bullosus) (2). 


Chez deux femmes, |’auteur anglais a vu l’herpes circinatus bullosus as- 
socié 4 la grossesse, commencer avec la conception et ne finir qu’aprés la 
parturition; les bulles étaient aplaties, remplies de liquide citrin ou séro- 
purulent, fuliacées, le prurit était extréme; il y avait aussi des papules et 
du pruritus. 

Chez l'une d’elles, V’affection cutanée fut le premier symptéme qui décela 
la grossesse ; elle reparut aux quatre ou cing grossesses consécutives. 

Chez l'autre, l’éruption se montra pour la premiére fois 4 la quatriéme 
grossesse ; elle reparut depuis lors aux cing grossesses ultérieures ; mais 
aprés la derniére, il y a neuf mois, elle persista et elle est devenue actuelle- 
ment permanente. La malade pense toutefois qu’il serait fort possible qu'elle 
fat de nouveau enceinte. 


OBsERVATION 8, — (Cas du D* Klein. — Pemphigus) (3). 
Femme de 32 ans, atteinte le septiéme mois de sa grossesse d’une érup- 


tion yésiculo-bulleuse, prurigineuse, laquelle disparut complétement quel- 
ques semaines apres l’accouchement. 


OsservaTion 9. — (Cas du Dt Kiébner. — Pemphigus aigu) (4). 


Femme de 25 ans, prise deux ou trois jours aprés son premier accouche- 


ment de fiévre, de prurit, de rougeurs, puis de vésicules et de bulles. Quel- 7 ad 
ques jours avant le terme de sa deuxiéme grossesse elle ressentit de vives : - 
(1) Harpy. (Lecons sur les maladies de la peau, 2° édit., 2° partie, p. 136, ane 
1863. — Chapitre Pemphigus pruriginosus. — Voir également Traité des maladies ian 
de la peau, p. 261, 1886, et Thése de Hassan Mahmoud, p. 87, 1868). 
(2) E. Winson. On diseases of the skin (London, p. 294, 1887). yee 
(3) (Allg. Wiener med. Zeitung, 6 aout 1887). 


(4) Koper. Sur l’existence d'un pemphigus aigu (Arch. fiir Derm. und Syphi- a 
lis, 1869). — Observation traduite et publiée par Nodet (Thése 1880, p. 117) 4 
sous le nom d’Erythéme pemphigoidefébrile polymorphe. Reproduite sous ce nom 
par de Molénes dans sa thése, p. 190. 
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° démangeaisons ; elle accoucha le 24 novembre ; frisson dans la nuit du 2 
7 au 25; le 25, sensations de chaleur, prurit insupportable, rougeurs, puis 
1 vésicules et bulles évoluant par poussées successives les jours suivants, 
L’amélioration se produisit dés le 8 décembre, et, aprés une éruption furon- 

culeuse survenue le 22 décembre, la malade resta en parfait état de santé. 

rT 


: a D’aprés L. Duncan Bulkley et Wyndham Cottle, il faudrait ranger dans 
Aye Pherpes gestationis un cas publié par Hebra, et dans lequek une éruption 
pemphigoide survint chez une femme a toutes ses grossesses. La premiére 
7 fois, elle apparut au cinquiéme mois et guérit aprés la délivrance; la 
deuxiéme fois, elle persista pendant un mois apres l’accouchement ; la troi- 
siéme fois, elle passa a l'état de pemphigus chronique, dura longtemps et ne 
oe guérit qu’aprés traitement; la quatriéme fois, les bulles qui s’étaient formées 
~~ sur les bras et sur les jambes disparurent aprés la délivrance ; la cinquiéme 
et la sixiéme fois, elles persistérent quelque temps apres le terme de la gros- 
sesse. 


OBSERVATION 10. — (Cas de Hebra) (1). 


Ce qui parait démontré, c’est que Hebra a di observer des cas d’her- 
pes gestationis, puisqu’il s’exprime en ces termes dans son Trailé des 
maladies de la peau (Trad. Doyon, t. I, p. 824): « L’existence d'un 
pemphigus hystericus réel est démontrée par l’apparition de cette érup- 
tion comme un accompagnement constant de la grossesse, et par sa 
disparition (dans ce cas) en un court laps de temps aprés la délivrance. » 

Tous les cas qui précédent ont été publiés sous divers noms par les 
auteurs; en effet, comme nous l’avons dit plus haut, & l’époque oi ils 
ont été observés, Milton n’avait pas encore créé le mot d'herpes gesta- 
tionis. Ceux qui suivent ont paru depuis Je travail de l’auteur anglais, 
et, pour la plupart, ils portent l’étiquette d’herpes gestationis. ch 

— (Cas de L. Duncan Bulkley) (2). at 


OBSERVATION (1. 


Femme agée de 32 ans, atteinte, deux mois avant le terme de sa oe 
grossesse, d’une éruption trés prurigineuse de papules, de vésicules et de 
bulles suivie de pigmentations, qui disparut peu aprés l’accouchement. Vers 
le cinquiéme mois de sa deuxiéme grossesse, elle fut prise de démangeaisons 
yives, puis de papulo-vésicules, de bulles, d’urticaire ; les phénoménes cu- 
tanés s’exaspérérent trois jours aprés l’accouchement, puis la guérison 
‘survint. 


OBSERVATION 12. — (Cas de Beverhout Thompson) (3). 
4 Femme agée de 26 ans, prise au huitieme mois de sa premiére grossesse 
de prurit violent puis d’une éruption vésiculeuse et ween qui disparut ea en 
quelques jours sous I’influence de la quinine. anid 


(1) Wiener med. Wochens., XXII, 48, 1872. » ee: 

(2) L. Duncan American Journal of obstetrics, 4 
fevrier 1874). 

(3) Arch. of Dermatology New York, vol. ff, p. 36, 4876. 
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N. B. — Cette observation, que l’auteur publie sous le nom d’herpes 
gestationis, si tant est qu’elle soit digne d’étre rangée 4 cété des autres 
faits que nous analysons, n’est & coup sir qu’une forme on ne peut plus 
atténuée de l’affection. C’est d’ailleurs ainsi que la considére Duhring (4) 
qui la fait rentrer avec tous les autres cas d’herpes gestationis dans la 
variélé vésiculeuse et bulleuse de sa dermatitis herpetiformis. 


wir) @ 


OBSERVATION 13. — (Cas de Liveing) (2). 


Femme de 37 ans, atteinte pendant les derniers mois de sa derniére gros- 
sesse de prurit intense et de douleurs névralgiques dans les membres. Le 
troisiéme jour aprés sa délivrance, elle vit survenir une abondante éruption 
fort prurigineuse de papules, de vésicules, puis de bulles, qui disparut com- 
plétement au bout de sept semaines. 

Deux ans aprés, la méme malade fut soignée, 4 deux reprises, par l’au- 
teur, pour des accidents semblables. Dans ces deux circonstances, elle 
n'était pas enceinte; ce qui semble indiquer, ajoute-t-il, que la grossesse 
n’est pas une condition essentielle au développement de l’affection (3). 


N. B. — Liveing fait remarquer qu’une des particularités intéres- 
santes de ce cas est le développement de l’éruption aprés l’accouche- 
ment; il est comparable en cela 4 celui de Chausit (obs. 3). Mais le 
prurit intense qui existait déja pendant le dernier mois de la grossesse 
dans ces deux cas prouve bien la réalité de l’existence du processus 
morbide & cette époque, bien qu’aucune éruption ne fit encore visible. 
L’auteur anglais regarde cette affection comme trés voisine de I’hydroa 
bulleux de Bazin, et il préfére pour elle le nom d’hydroa gestationis a 
celui d’herpes gestationis. 


OBSERVATION 14. — (Cas de Wyndham Cottle) (4). 


Femme agée de 38 ans, nerveuse; deux mois avant Ja naissance de son 
premier enfant, elle fut atteinte d’une éruption trés prurigineuse, purement 
érythémateuse et papuleuse. Au troisiéme mois de sa deuxiéme grossesse, 
la méme éruption survint, mais beaucoup plus intense. Au troisiéme mois de 
sa troisiéme grossesse, mémes phénoménes morbides, mais encore plus 
accentués; il se forma des ampoules sur les membres. Vers la dixiéme ou 
la douzieme semaine de la quatriéme grossesse, |’éruption survint encore, 
mais cette fois les bulles se formérent sur tout le corps. 


(1) Relations de l’herpés de la grossesse et de certaines autres formes de mala- 
dies avec la dermatitis herpetiformis (The med. News, p. 424, 17 octobre 1888), 

(2) Clinical Remarks on a case of herpes gestationis (Lancet, p. 783, 
juin 1878). 

(3) Voir Livging. Handbook on the diagnosis of skin diseases, p. 86, 1880, 
(4) Wyxpuam Corrie. Herpes gestationis (St-George Hosp. Rep., p. 626, 1879.) 
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~ Onseavation 15. — (Deuxiéme cas du mémoire de Wyndham Cottle. — 
too. Communiqué a lV'auteur par le Dt Weaver de Clapham. — Le D* Hilton 
Fagge vit la malade). 


Au commencement du quatriéme mois de la grossesse, éruption prurigi- 
neuse de petits boutons durs, puis de vésicules et de bulles ; une forte 
poussée se produisit le quatriéme jour aprés la délivrance. 


= 


OBsERVATION 16. — (1° Cas de Stanley Gale) (4). 


Femme agée de 39 ans, ayant eu six attaques d’herpes gestationis. L’é- 
Tuption apparait d’ordinaire quatre jours avant l’accouchement et augmente 
graduellement d’intensité jusqu’a la troisicéme semaine qui suit la délivrance. 
_ Pendant les cing premiers jours, elle ressemble 4 de l’erythema papulatum, 
puis elle devient bulleuse. La malade fut trés soulagée par des cautérisations 
au nitrate d’argent, et depuis lors elle a eu une grossesse sans éruplion. 


we 


OssERVATION 17. — (2° Cas de Stanley Gale). nig 


Femme agée de 34 ans, atteinte d’herpes gestationis ; mais elle n’a pas 
d’éruption 4 toutes les grossesses. Elle est moins violemment atteinte quand 
la grossesse antérieure et surtout quand les deux grossesses antéricures se 
sont passées sans accidents. Des cautérisations au nitrate d’argent produi- 
sirent une amélioration immédiate. Depuis lors, elle a accouché sans que 
léruption ait reparu. 


OBSERVATION 18, — (Cas de Walter G. Smith) (2). - 


Femme agée de 35 ans, atteinte, au sixiéme mois de sa troisiéme gros- 
sesse, d'une éruption prurigineuse semblable a un herpes, qui persista encore 
pendant deux mois aprés l’accouchement, puis disparut peu a peu. Au troi- 
siéme mois de sa sepliéme grossesse, survint une éruption identique ; elle 
subit une aggravation notable pendant la premiére semaine qui suivit l’ac- 
couchement ; il se formait des vésicules et des bulles. Trois mois aprés la dé- 
livrance, les phénomeénes morbides avaient presque complétement disparu. 
Quelques semaines plus tard, il se produisit une rechute dont l’auteur donne 
la description fort complete. 


OpservaTIoN 19. — (Cas de R. J. W. Oswald) (3). 


Femme de 40 ans, atteinte pour la premiére fois de I’affection, il ya 
8 ans, au septiéme mois de son avant dernié¢re grossesse : la guérison sur- 


(1) Stantey Gave. Herpes gostationis (The Lancet, p. 601, 17 avril 1880). — 
Nous ne savons pas si celte malade n’est pas celle dont il est question dans l'ob- 
servation 15. 

(2) W. G. Smitn. Fait curieux d’éruption probablement d'origine nerveuse lié 
manifestement a la grossesse (The Dublin Journal of the med. Sciences, p. 70, 
janvier 1881). 

(3) R. J. W. Oswacp. A peculiar skin eruption occuring during pregnancy 
(Lancet, p. 951, 10 juin 1882). cid 
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DE LA DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING. 


vint trois semaines aprés la délivrance. Pendant 8 ans, elle n’eut ni enfant ni 
fausse couche. Au cinquiéme mois de sa derniére grossesse, elle vit survenir 
une éruption squameuse sur les membres; au septi¢me mois, il se produisit 
des bulles ; immédiatement aprés la délivrance, la peau de la figure, du cou 
et de la partie supérieure du thorax s’indura, s’épaissit et desquama, mais il 
ne s'y forma pas de bulles. Sept semaines plus tard, les phénoménes mor- 
bides tendaient a disparaitre. 


OpsERVATION 20. — (Cas de Brooke) (1). 


Femme de 36 ans, atteinte pour la premiére fois d’herpes gestationis a sa 
troisiéme grossesse; la deuxiéme attaque eut lieu a la sixiéme grossesse ; 
actuellement elle était enceinte pour la dixiéme fois ; dés le quatriéme mois, 
elle avait vu survenir une éruption fort prurigineuse symétrique, figurée, 
érythémato-papuleuse, vésiculeuse, bulleuse et pustuleuse. 


OssERVATION 21. — (Cas de R. H. Sabin) (2). 


Le cinquiéme jour aprés son troisiéme accouchement, la malade vit survenir 
une éruption bulleuse prurigineuse, évoluant par poussées successives et qui 
disparut au bout de quatre semaines. Environ deux ans plus tard, trois jours 
aprés ses couches, elle fut atteinte de Ja méme affection, mais avec beau- 
coup plus d’intensité que la premiére fois ; la guérison mit trois mois a 
s'effectuer. Elle était redevenue enceinte depuis trois mois environ quand 
Yéruption reparut encore pour cesser au septieme mois de la grossesse et 
reprendre trois jours aprés la délivrance; il est vrai que la quinine, le fer 
Quevenne et l’acide arsénieux en débarrassérent alors rapidement la malade. 
Six ans plus tard, elle succomba 4 un mal de Bright. 


N. B. — L’auteur intitule ce fait Pemphigus, suivi d’albuminurie, et 
semble vouloir établir une sorte de rapport de cause 4 effet entre ces 
deux ordres de phénoménes. [1 suffit de parcourir observation pour 
se convaincre du peu de légitimité de pareilles conclusions. Le pem- 
phigus observé dans ce cas constitue un exemple typique d’herpes gesta- 
tionis; la derniére poussée éruptive a eu lieu en novembre 1879; 
Yalbuminurie ne s’est manifestée qu’en 1885 aprés des émotions, des 
fatigues de toute sorte, des excés de travail et des privations. Il me 
semble donc bien difficile d’établir un lien étroit entre ces deux affec- 


tions. 
OBSERVATION 22. — (Cas de Radcliffe Crocker)(3). = 


Femme agée de 34 ans, atteinte en 1874, au troisiéme mois de sa deuxiéme 


(4) Brooke. Cas de dermatitis herpetiformis de Duhring ou d’impetigo herpe- 
 tiformis de Hebra (Manchester med. Soc., 18 mars 1885. — V. British med. Jour- 

nal, p. 994, 16 mai 1885). 

(2) Pemphigus suivi d’albuminurie. Communication faite & l'Union medical 

_ Society de Troy le 6 avril 1886 (Voir Journal of Cut. and venereal dis., p. 172, 

1886). 

me (3) H. Rapcurre Crocker. — Hydroa (The British med. Journal, p. 966, 
«22 mai 1886; obs. | analysée dans les Annales de Dermatologie de 1887). 
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_grossesse, pour la premiére fois, d’une éruption trés prurigineuse, érythé- 
-mateuse, vésiculeuse et bulleuse; trois jours aprés 1l’accouchement, elle 
‘ éprouva une forte recrudescence de la maladie; trois semaines aprés, elle 

était guérie. Elle eut une deuxiéme atteinte de la méme affection en 1877 
rs troisiéme mois de sa troisieme grossesse, et, cetie fois, l’éruption persista 


pendant trois mois aprés la délivrance en présentant une poussée nouvelle 
tous les quinze jours. Enfin l’éruption actuelle, analogue aux deux autres, 
mais encore beaucoup plus forte, a débuté a la troisiéme ou a la quatriéme 
- semaine de la quatriéme grossesse. 


Les 22 observations qui précédent nous paraissent suffisantes pour 
- nous permettre d’étudier fructueusement I’herpes gestationis ; mais il 
ne faudrait pas croire qu’elles constituent tous les documents connus 
sur cette question. Il y en a bien d’autres que pour des causes mul- 
tiples nous n’avons pu réunir dans ce travail (1). Voici ce que nous 
apprend l’analyse exacte de ces faits. 

ErioLocig. — Age et antécédents des malades. — Nous n’avons rien 
de particulier 4 signaler & cet égard. L’ige des malades varie de 21 a 
39 ans, ce qui se comprend puisque la dermatose en question a pour 
principale caractéristique de se développer a l’occasion d’une grossesse. 
On a toujours signalé leur bon état antérieur de santé. Dans un seul 
cas seulement (obs. 18), la malade était sujette & des poussées d’urticaire 
quand elle mangeait du poisson. 

— Epoque du début et évolution de l’éruption. — 
Il faut établir & cet égard trois catégories de faits : 1° dans un premier 
groupe, l'éruption débute aprés l’'accouchement ; 2° dans un second 
groupe, elle débute pendant la grossesse; 3° un troisieéme groupe ren- 
ferme des cas miztes. 

4°* groupe. — Début de Véruption aprés V'accouchement. — Les 
observations 9 et 13 sont de beaux exemples de ce mode de début. 

Dans l’observation 9 (Kébner), c’est deux ou trois jours aprés la nais- 
-sance de son premier enfant que la malade est prise d’un violent accés 
de fievre, de sueurs, de prurit généralisé, de rougeurs, et, dés le len- 
- demain (4° jour aprés l’accouchement), I’éruption est des plus nettes. A 
la deuxiéme grossesse, elle souffre de prurit généralisé quelques jours 
avant l’accouchement ; c’est pendant la nuit méme qui suit sa délivrance 

qu'elle est prise de l’accés fébrile prémonitoire, et, dés le lendemain 
—(e jour aprés l’accouchement), des rougeurs et des vésicules se sont 
formées. Dans Vobservation 413 (Liveing), c’est trois jours aprés les 
couches que l’éruption se déclare, mais la malade avait éprouvé pen- 


(1) Voir en particulier le cas de Treyvmannx (St Petersb. Med. Wochens., 36, 
1876) Herpés de la grossesse. — Voir aussi le cas du D* Hutcninson (Lectures on 
olinical surgery, vol. 1, p. 57, obs. I, 1879) dans lequel l’éruption se produisit au 
8° mois de la premiéro grossesse 
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dant les derniers mois de sa grossesse des douleurs névralgiques dans 
les membres et des démangeaisons trés vives. 

2° groupe. — Début de l'éruption pendant la grossesse. — Ce mode 
de début semble étre le plus fréquent. Dans l’obs. 1 c’est au quatriéme 
mois de la huitiéme grossesse que les phénomeénes cutanés apparaissent; 
obs. 3, ils se montrent au cinquiéme mois de la deuxieme grossesse, au 
cinquieme mois de la troisitme grossesse ; obs. 4, au cinquiéme mois 
de la premiére grossesse ; obs. 8, au septitme mois... ; obs. 14, au 
septitme mois de la premiére grossesse et au cinquiéme mois de la 
deuxiéme ; obs. 12, au huititme mois de la premitre; obs. 14, au 
septitme mois de la premiére, au troisitme mois de la troisitme, vers 
la dixiéme semaine de la quatri¢me, cinquiéme, sixieme, septi¢me et 
huitieme grossesse, en augmentant toujours d’intensilé a chaque nou- 
yelle récidive ; obs. 15, au quatrieme mois; obs. 18, au sixiéme mois 
de la troisitme grossesse et au troisitme mois de la septiéme ; obs. 19, 
au cinquieéme mois; obs. 20, au quatriéme mois ; obs. 22, au troisiéme 
mois de la deuxiéme et de la troisi¢me et a la troisitme ou quatriéme 
semaine de la quatri¢me grossesse. Dans les observations 5, 6, 7, il est 
également noté sans détails précis que l’éruption commengait pendant 
le cours de la grossesse et se continuait jusqu’aprés l’accouche- 
ment. 

Ce qui parait ressortir de l’examen des faits, c’est que l’éruption peut 
débuter 2 partir de la troisitme ou quatriéme semaine, plus souvent a 
partir de la dixiéme semaine de la grossesse, mais que la femme doit 
étre, dans la grande majorité des cas, au moins enceinte de deux mois 
et demi pour qu’elle se produise, puisque les femmes qui ont des pous- 
sées & toutes leurs grossesses n’en ont pas quand elles avortent avant 
la dixieme semaine ; elles en ont au contraire quand |’avortement se fait 
plus tard (obs. 14). D’autre part, il semble bien établi que les attaques 
sont d’autant plus fortes, d’autant plus prolongées, qu’elles se multi- 
plient davantage; la deuxiéme attaque commencera donc au moins 
aussitot que la premiére, souvent beaucoup plus tot (Voir ci- dessus). 

Une fois produits, les phénoménes éruptifs ont une évolution des 
plus variables. [ls peuvent persister en présentant des poussées succes- 
sives avec la méme intensité ou méme en s’aggravant peu a peu jus- 
qu’aprés l’accouchement; mais, méme alors, il survient presque toujours 
une aggravation dans les symptémes peu apres l’accouchement, quelque- 
fois dés le lendemain, le plus souvent le troisiéme ou Je quatriéme jour 
aprés la délivrance. Dans quelques cas cependant, ils disparaissent dés 
le deuxiéme ou le troisieme jour qui suit les couches ou bien dés que 
la sécrétion lactée s'est établie. Fréquemment, ils ne commencent a dé- 
Croitre qu’a cette époque ou beaucoup plus tard et persistent avec ou 
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sans rechutes pendant des semaines et méme pendant des mois aprés 
les couches. 
-* Parfois ils diminuent d’intensité & mesure que la grossesse avance; 
ils peuvent méme disparaitre complétement quelques jours avant le 
terme (obs. 12). Mais le plus souvent, dans ce cas, il y a une rechute 
sérieuse peu aprés l’accouchement, vers le troisitme ou le quatriéme 
jour, et cette rechute peut étre plus intense que l’éruption primitive. 
Enfin les manifestations morbides ne sont parfois caractérisées avant 
-Paccouchement que par des phénoménes subjectifs et des éruptions 
érythémateuses et papuleuses; les vésicules et les bulles ne se pro- 
duisent qu’aprés la délivrance. Ces faits nous conduisent tout naturelle- 
‘ment a parler du troisitme groupe. 
3° groupe. — Cas mixtes. — L’observation 21 est, ce nous 
semble, un exemple typique de cet ordre de faits. A la_ troisiéme 
grossesse, I’éruption débute cing jours apres l’accouchement ; a la qua- 
triéme grossesse, elle apparait trois jours aprés l’accouchement et est 
plus intense que la premiére fois; & la cinquieme grossesse, elle se 
montre dés le troisitme mois de la conception, dure jusqu’au septiéme, 
disparait alors et récidive trois jours aprés la délivrance. Les deux 
modes de début sont donc ici représentés, le premier aux deux pre- 
miéres attaques, le second & la troisitme. De plus, la maladie a subi la 
loi générale que nous avons déja énoncée plus haut; elle est devenue 
plus intense & chaque nouvelle récidive. 

Ce qui précéde nous montre done que toutes les combinaisons sont a 
la rigueur possibles pour le mode de début et l’évolution des phéno- 
ménes éruptifs de herpes gestationis, cependant il s’en dégage quel- 
ques régles générales : a. L’éruption peut débuter soit pendant le cours 
de la grossesse 4 partir de la troisitme ou quatriéme semaine (il est 
alors parfois un des premiers signes, sinon le premier, de la grossesse), 
soit aprés l’accouchement, et, dans ce cas, d’ordinaire le troisiéme ou 
le quatriéme jour ; b, elle peut débuter lors des premiéres grossesses 
aprés l’accouchement et dans les grossesses ultérieures pendant la ges- 
tation ; c, quand elle a débuté pendant le cours de la grossesse, elle pré- 
sente d’ordinaire soit une recrudescence notable, soit une rechute 
compléte peu aprés l’accouchement, parfois méme elle ne devient vési- 
culeuse et bulleuse qu’a cette derniére époque ; l’influence réelle sur 
Péruption de la courte période qui s’étend du premier au cinquiéme 
jour des couches est done nettement démontrée; d, enfin |’éruption 
semble augmenter de violence et de durée & chaque nouvelle attaque. 

Région par laquelle débute !’éruption. — Sur les 21 observations 
que nous avons réunies, quatorze fois on a noté le point précis par ot a 
débuté l’éruption. Dans quatre de ces observations, on |’a noté pour 
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deux attaques, ce qui fait en tout dix-huit fois qu’on I’a relevé. Sur ces 
dix-huit fois, affection a débuté par les mains deux fois, par la face 
externe des pouces une fois, par la paume des mains et par la plante 
des pieds une fois, par les mains et les pieds une fois, par les extré- 
mités trois fois, six fois par les avant-bras et les bras, trois fois par 
l’ombilic, une fois par les bras et la poitrine, une fois par le visage et 
la poitrine (en méme temps qu’aux extrémités), une fois par les épaules. 
Quand il y a des récidives, l’éruption peut commencer par des régions 
différentes & chaque poussée nouvelle; c’est ainsi que, dans l’observa- 
tion 3, elle a débuté la premiére fois par l’ombilic, la deuxiéme fois par 
la paume des mains, par la plante des pieds et par les doigts; elle peut 
par contre, et ceci semble la régle, débuter toujours par les mémes 
régions, comme dans les observations 44 (aux extrémités) et 18 (a l’om- 
bilic). 

Ce qui se dégage de cet ensemble de faits, c’est que I’herpes gesta- 
tionis débute surtout par les extrémités, en particulier par les membres 
supérieurs; le mode de début par l’ombilic que nous avons relevé dans 
deux cas est assez spécial pour attirer l’attention. 

Localisations ultérieures de Véruption. — L’éruption peut rester 
localisée aux régions primitivement attaquées ou aux régions voisines ; 
mais ce n’est pas la régle. Dans immense majorité des cas, elle s’étend 
plus ou moins rapidement, quelquefois tres vite, et gagne les bras, la 
poitrine, les jambes, les cuisses, et méme le tronc tout entier et la téte. 
L’éruption peut donc étre généralisée. Dans quelques cas, la poitrine, 
abdomen et le dos sont trés atteints, mais d’ordinaire les régions les 
plus fortement intéressées sont les avant-bras, les bras, les mains, les 
doigts, les pieds et les jambes. La paume des mains et la plante des 
pieds restent quelquefois indemnes, mais pas toujours. La téte (le visage 
en particulier) est assez souvent respectée. Dans un cas (obs. 14), les 
muqueuses des joues, de la gorge et de la vulve ont été envahies. 

Forme que revét ’ éruption au début. — Dans 3 cas (obs. 4, 9 et 20), 
léruption fut précédée de violents accés de fiévre avec frissons, sueurs 
profuses, élévation de température, Dans un cas, la réaction fébrile fut 
méme assez intense pour s’accompagner de délire. Mais ces phénoménes 
généraux précurseurs ne paraissent pas étre constants. 

Par contre, on a presque toujours observé avant l’éruption ou en 
méme temps qu'elle, mais surtout quelques heures ou que!ques jours 
avant, des sensations trés vives et des plus pénibles de prurit, de cuis- 
son, de brilure, de chaleur, d'irritation, soit localisées vers les points 
qui vont étre le siége des lésions cutanées, soit généralisées a toute la 
surface du corps. 

Les premiéres traces visibles de |’affection sont surtout, du moins 
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dans les cas observés avec soin, des lésions érythémateuses. Ces lésions 
sont, d’'aprés les malades, des rougeurs, des plaques de rougeurs, des 
plaques d’érythéme; elles persistent avec ces caractéres, ou bien elles 
deviennent plus saillantes et donnent naissance a des papules plus ou 
moins volumineuses et étalées, & des éléments d’eryfhema papulatum 
(obs. 16). Quatre fois la lésion du début a été constituée par de petits 
boutons rouges ou papules (obs. 4, 11, 13, 15). Ce n’est que dans quatre 
de nos observations que ce début semble ne pas avoir eu lieu; il y est 
noté, sans grands détails (aussi ne saurait-on y ajouter une foi absolue), 
que |’éruption a débuté par des vésicules (obs. 8), par de petites vésicu- 
les au bout des doigts et des orteils (obs. 12), par des bulles transparentes 
(obs. 26) ; enfin par des éléments semblables 4 ceux de l’herpés circiné 
(obs. 18). 

Quoi qu’il en soit, le début par des sensations violentes de prurit, de 
cuisson et de brilure, puis par des éléments érythémateux, plaques 
rouges et papules, nous semble devoir étre considéré comme la régle. 
Nous croyons le début par les vésicules ou par les bulles d’emblée pos- 
sible ; mais il est beaucoup moins fréquent. 

Eruption. — Le mot d’herpes gestationis semble devoir indiquer que 
Vélément éruptif le plus important de la maladie qui nous occupe est la 
vésicule. Effectivement la vésicule a été observée dans tous les cas que 
nous avons réunis; mais il ne faudrait pas croire qu’elle domine assez 
pour primer toutes les autres manifestations cutanées et donner a l’af- 
fection un caractére spécial et uniforme. Ce qui nous parait au con- 
traire résulter de l’analyse des faits, c’est que |’éruption est avant tout 
et surtout polymorphe. On va en juger par ce qui va suivre. 

Nous venons de dire que, dans quatre cas seulement, les premiers phé- 
nomeénes éruptifs n’ont été ni érythémateux, ni papuleux. Deux fois 
(obs. 8 et 12), les premiers éléments notés ont été des vésicules et, dans 
l'un de ces deux cas (obs. 8), les vésicules se sont rapidement trans- 
formées en bulles assez volumineuses pour atteindre par places le 
volume d’une noix ou celui d’un ceuf de poule. Dans l’observation 42, il 
est bien dit que les vésicules étaient disposées en groupes, mais sur les 
extrémités inférieures se voyaient des bulles d’un quart & un demi- 
pouce de diamétre. Dans l’observation 18, les premiéres manifestations 
cutanées ressemblaient & des éléments d’herpés circiné, mais |’éruption 
ne tarda pas a se transformer; il survint bientét de grosses vésicules et 
des bulles dont quelques-unes atteignaient les dimensions d'une piéce 
de six pence; |’auteur constata l’existence de papulo-vésicules et d’é- 
levures érythémateuses. Quant a |l’observation 24, les détails précis 
manquent, le D* Sabin s’est contenté de dire que l’éruption était bulleuse 
et présentait tous les caractéres d’un pemphigus, 4 bulles fort nom- 


i 
4a 
= 
= 
i= 
— 


7 = LA DERMATITE HERPETIFORME DE DUHRING. 


breuses, d’une grosseur qui variait de celle d’un pois 4 celle d’une 
grosse noix et dont le contenu, d’abord transparent, finissait par se 
troubler. On voit done que la vésicule n’a jamais été |’élément éruptif 
unique. 


Dans les cas ou I’affection débute par des éléments érythémateux, 
plaques érythémateuses ou petites papules rouges, on voit apparaftre 
sur ces lésions primitives, au bout d’un temps éminemment variable, 
suivant les cas de petites vésicules ou des bulles plus ou moins vola- 
mineuses. C’est surtout dans les poussées qui suivent l’accouchement 
que |’élément vésiculo-bulleux est constant et semble se former avec le 
plus de rapidité, quelques heures, un ou deux jours au maximum aprés 
le début de |’éruption. Dans les poussées qui ont lieu pendant le cours 
de la grossesse, les vésicules et les bulles peuvent aussi paraftre avec 
rapidité, mais il est assez fréquent de ne les voir survenir qu’au bout 
de quelques jours (obs. 3), au bout de huit ou dix jours (obs. 9), au 
bout d’un mois (obs. 15) et plus (obs. 19). L’éruption reste parfois pure- 
ment érythémateuse et papuleuse pendant des mois jusqu’apres l’ac- 
couchement, et c’est seulement alors que naissent les vésicules et les 
bulles (obs. 4); elle peut méme garder constamment ce caractére pen- 
dant les premiéres grossesses et ne devenir vésiculo-bulleuse qu’aux 
attaques ultérieures (obs. 14). 


En somme, les divers degrés d’intensité du processus sont constitués : 
1° par des sensations de prurit, de brilure et de cuisson qui peuvent 
exister seules pendant quelque temps; 2° par des rougeurs, des plaques 
érythémateuses, des papules rouges ; 3° par des vésicules ; 4° par des 
bulles 8 contenu transparent, pouvant devenir purulentes dans quel- 
ques cas. Nous n’avons plus que peu de choses 4 dire sur chacun de 
ces éléments éruptifs. 


Lésions éryihémateuses. — Les rougeurs du début semblent avoir été 
fort étendues dans quelques cas ; mais presque toujours il se forme une 
plaque érythémateuse arrondie ou irréguliére, d’abord circonscrite, puis 
qui s’étale rapidement; elle peut étre surélevée sur les téguments voi- 
sins, faire méme une saillie des plus nettes et ressembler & un élément 
derythema papulatum. D’autres fois, ce sont de petits boutons rouges, plus 
ou Moins durs et saillants, isolés ou réunisen groupes; dans un cas, on a 
noté l’existence d’élevures nettement urticariennes. Ces lésions se 
généralisent en conservant plus ou moins ces caracteres; par places, 
elles sout figurées. Dans quelques cas, l’inflammation est assez forte pour 
déterminer |'apparition de vastes nappes érythémateuses avec cedéme 
des parties atteintes, des jambes en particulier. L’éruption de |’observa- 
tion 19 est 4 cet égard fort intéressante : la peau était épaissie, in- 
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> filtrée, squameuse, et ressemblait presque & une peau atteinte d’élé- 
phantiasis. 
-" Vésicules. — Les vésicules naissent, comme nous l’avons dit, 


d’emblée sur la peau saine ou plus souvent sur les éléments érythéma- 

‘teux, papules ou plaques; elles peuvent étre discrétes ou former des 
_agglomérations de deux 4 quatre et méme davantage, de telle sorte que 

‘affection présente vraiment alors un aspect digne du nom d’herpes 
_ gestationis ; mais ce n’est pas la régle absolue. Elles sont transparentes, 
puis parfois muco-purulentes. 

Bulles. — Dans la grande majorité des cas, l’éruption ne reste pas 
simplement vésiculeuse ; les vésicules isolées s’agrandissent ; celles qui 
sont groupées s’ouvrent les unes dans les autres; bref, il se développe de 
véritables bulles arrondies, ovalaires ou irréguliéres par confluence, 
‘pouvant atteindre le volume d’une noisette, d’une noix, d’un ceuf de 
poule, le plus souvent tendues, saillantes, rarement aplaties, remplies 
d’une sérosité transparente, alcaline, qui devient parfois louche et 
muco-purulente. Ces bulles ne succédent pas toujours 4 des vésicules ; 
elles se forment alors d’emblée soit sur les surfaces érythémateuses, 
soit sur la peau saine, comme dans les éruptions que, jusque dans ces 
_ derniers temps, on était convenu de ranger dans les pemphigus vrais 
(obs. 4 et 9). D’autre part, toutes les vésicules ne se transforment pas 
nécessairement en bulles; elles peuvent évoluer en tant que vésicules. 
Ces lésions sont parfois fort nombreuses et couvrent entiérement les 
~~ sur lesquelles elles se développent, surtout les membres supé- 
rieurs et inférieurs qui, d’ordinaire, sont les parties de beaucoup les 

plus atteintes. 
Les vésicules et les bulles se desséchent au bout d’un laps de temps 
‘qui varie de quelques jours 4 deux ou trois semaines; il se forme d’or- 
dinaire une mince croutelle, parfois des croiites épaisses (obs. 19). Elles 
peuvent se rompre soit spontanément, soit surtout par le grattage, et 
laissent une surface rouge un peu suintante, jamais d’ulcérations. La 
malade peut produire des excoriations nombreuses et irriter ainsi les 
éruptions primitives. Enfin, dans beaucoup de cas, les vésicules et les 
bulles laissent aprés elles des taches de pigment d’autant plus marquées 
que l’éruption a été plus abondante, et qui persistent pendant fort long- 
temps. 

Cette étude de l’éruption de herpes gestationis nous prouve donc la 
vérité de ce que nous disions plus haut, que son principal caractére est 
le polymorphisme. Dans certains cas, c’est |’élément érythémateux qui 
domine ; dans d’autres, l’élément vésiculeux; dans d’autres, I’élément 
bulleux vrai ou vésiculo-bulleux; dans d’autres enfin, toutes ces variétés 
Gruptives sont confondues et mélangées presque & dose égale, de telle 
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sorte que nous pourrions ici, comme nous l’avons fait pour la dermatite 
polymorphe prurigineuse chronique , établir des variétés érythéma- 
teuses (1), vésiculeuse, vésiculo-bulleuse, bulleuse et mixte. Mais nous 
n’en voyons pas lutilité, car, dans une premiére attaque, |’éruption 
peut n’étre qu’érythémato-papuleuse; dans une deuxiéme, elle peut étre 
érythémato ou papulo-vésiculeuse ; dans une troisiéme, elle peut devenir 
! bulleuse ; ces différences n’ont donc pas une trés grande importance au 
point de vue de l’intelligence de la nature méme de l’affection. 

Ce dont il faut bien se souvenir, c’est du polymorphisme de l’érup- 
tion, de la variété d’aspect de ses différentes poussées ; aussi ressemble- 
) t-elle (ainsi que l’a remarqué Liveing) (2) beaucoup plus 4 l’hydroa de 
. Bazin qu’é un herpés. D’autre part, son autre caractére constant est 
d’augmenter graduellement. de durée et d’intensité comme lésion érup- 
. tive et comme étendue 4 chaque attaque nouvelle. Dans certains cas, 
? une ou plusieurs grossesses intermédiaires peuvent se passer sans 
éruption. 

Phénoménes subjectifs. — Les phénoménes subjectifs sont des plus 
importants dans l’herpes gestationis ; ils semblent étre constants ; ils 
| ont été notés dans tous les cas ou |’observation a été relatée avec quel- 
ques détails. [ls précédent d’ordinaire toutes les poussées éruptives et 
) atteignent leur maximum d’intensité au moment ou elles se produisent; 
parfois ils continuent pendant toute la durée de la maladie, suivant ses 


fluctuations diverses, s’exaspérant aprés l’accouchement; parfois ils | a 
diminuent beaucoup lorsque les vésicules et les bulles se sont formées he a 
et surtout lorsqu’elles ont été crevées. Dans un cas, on les a vus cesser - 
avant la disparition de l’éruption ; plus souvent, on a noté leur persis- ‘. “ny 
tance pendant quelque temps encore alors qu’il n’existait plus trace des .% 
phénoménes morbides. 


Ils consistent en sensations d’ardeur, de chaleur, de feu, de cuisson, 
de brilure, de prurit violent, sensations qui dans la grande majorité é 
des cas deviennent réellement insupportables et épuisent la malade par ; a 
lintensité de la douleur et l’insomnie qu’elles provoquent. Outre les 
autres variations que nous vyenons d’indiquer, on a noté parfois leur 
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recrudescence vers le soir. 
Symptémes généraux. — Fiévre. — Complications. — Dans quatre = ¥ 
de nos observations on a signalé de violents acces de fiévre qui pré- oS oe 
cédaient chaque poussée éruptive et qui atteignaient leur maximum d’in- va 7 
tensité vers le soir. Ce sympltéme, quoique parfaitement établi, ne - Py 


(1) Wynpnam Cottie (Zoc. cit.) donne a cette affection le nom d’Erythema 
gestationis, 
(2) Liveine (Loc. cit.). Rapcuirre Crocker a publié l’observation 22 sous le 
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semble pas étre constant. De nouvelles recherches thermométriques 
minutieuses sont nécessaires pour préciser ce point particulier. 

Plusieurs fois (obs. 8, 8, 41, 44) les femmes étaient notablement 
affaiblies, épuisées et méme prostrées pendant les poussées éruptives. 
Cependant, bien que dans un autre cas (obs. 4) il y ait eu pendant 
quelque temps du délire, jamais l'état général ne semble avoir été assez 
grave pour inspirer de trés sérieuses inquiétudes. Dans lobservation 9, 
par exemple, il y a eu une fiévre assez vive, une éruption des plus in- 
tenses; les lochies ont été supprimées deux jours, et cependant la 
malade a toujours eu de l’appétit. Cette conservation du bon état des 
fonctions digestives semble avoir été ta régle dans tous les cas ; assez 
fréquemment on a noté de la constipation. 

Dans un cas (obs. 9), Véruption s’est terminée par une poussée de 
furoncles ; dans l’observation 18, les deux poussées éruptives se sont 
accompagnées, lors des deux accouchements, de chute des ongles. 
Assez fréquemment, on a observé des douleurs névralgiques. Dans l’ob- 
servation 19, l’auteur a noté de l’anesthésie et de {’hyperesthésie. Les 
privations et les émotions morales fortes semblent d’ailleurs avoir une 
certaine influence sur l’intensité des déterminations cutanées. Toutes 
ces circonstances paraissent démontrer la réalité de l’intervention du 
syst#me nerveux dans la pathogénie de cette affection. Telle est d’ail- 
leurs l’opinion de Liveing (1), de Stanley Gale (4), de Bulkley (4‘, de 
Wyndham Cottle (2), d’Alfred Wiltshire (2). 

Marche. — Durée. — Terminaisons. — Nous avons déja vu plus 
haut, en étudiant le mode de début de la maladie, quelle est Ja marche 
qu’elle suit. D’ordinaire, elle ne disparait-qu’aprés avoir subi l’aggrava- 
tion qui se produit presque toujours dans Jes cing jours qui suivent la 
délivrance. Elle commence a décroitre 4 partir de cette époque et dis- 
parait en quelques jours ou quelques semaines. Parfois elle s’évanouit 
dés que l’accouchement a eu lieu, ou dés que la lactation s’est établie. 
Rarement e!le guérit avant l’accouchement et ne reparaft pas aprés lui 
(Cas 12. Cas avorté). Parfois elle persiste avec toute son intensité pen- 
dant quinze & trente jours encore aprés la délivrance ; et il est méme 
possible de voir se produire alors de nouvelles poussées qui la pro- 
longent encore plus longtemps, un mois et demi aprés les couches 
(obs. 4), trois mois aprés les couches (obs. 22). Ces cas nous aménent 
discuter les trois observations 7, 13 et 18, dans lesquelles l’éruption 
semble étre passée a |’état chronique, ou tout au moins semble, apres 
plusieurs récidives, avoir existé indépendamment de la grossesse et de 
la puerpéralité. 

(1) Loc. cit. 


(2) ALrrep Wixtsuine. Herpes gestationis (The Lancet, p. 697, 1° mai 1880). 
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Dans l’observation 7, due & Wilson, il est dit qu’aprés la sixiéme 
récidive arrivée & la neuviéme grossesse, l’éruption avait persisté et 
qu’actuellement (neuf mois apres l’accouchement), elle était devenue 
permanente. Toutefois, ajoute l'auteur, il serait fort possible que la 
malade fait de nouveau enceinte. 

Dans l’observation 18, due & Walter G. Smith, trois mois aprés le 
dernier accouchement, l’éruption avait presque entiérement disparu; 
mais, quelques semaines plus tard, il se produisit une rechute trés in- 
tense. Un mois aprés, la malade était fort améliorée, mais pas entiére- 
ment guérie, et l’évolution ultérieure de l'affection n’est pas indiquée. 

Enfin, dans l’observation 13, due a Liveing, Véruption disparut 
sept semaines aprés l’accouchement; mais, deux ans plus tard, la 
malade fut soignée, 4 deux reprises, par l’auteur, pour des accidents 
semblables. Dans ces deux circonstances, elle n’était pas enceinte, ce qui 
semble indiquer, ajoute le savant dermatologiste anglais, que la gros- 
sesse n’est pas une condition essentielle au développement de l’affec- 
tion. 

De ces trois faits, les deux premiers sont en somme assez discu- 
tables, car on pourrait, & la rigueur, prétendre que les conditions 
morbides créées par la grossesse, soit du cété de la matrice, soit du sys- 
time nerveux, soit dans le reste de lorganisme, n’avaient pas encore 
complétement disparu lorsque les auteurs ont perdu de vue leurs ma- 
lades, et que l’éruption en dépendait toujours. Cette hypothése serait 
d'autant plus acceptable que, dans l’observation 18, les manifestations 
cutanées avaient beaucoup perdu de leur intensilé et n’existaient pour 
ainsi dire plus qu’a l'état de vestige lorsque l’auteur a pris sa derniére 
note, et que dans l’observation 7 la malade était fortement soupconnée 
| détre de nouveau enceinte. 

Mais il n’en est pas de méme de lobservation 43 : ici, l’auteur, qui 
n'est autre que le D' R. Liveing, l'un des plus éminents dermatologistes 
de l’Angleterre, aftirme que, deux ans aprés la derni¢re attaque nerveuse 
dans le cours d’une grossesse, la malade a eu deux nouvelles poussées 
identiques aux poussées antérieures, alors qu'elle n’était nullement en- 
ceinte. Malheureusement tous les détails font absolument défaut. Nous 
nous inclinons devant l’autorité du D* R. Liveing ; cependant, pour 
établir le fait d’une maniére absolument certaine, nous aurions vive- 
ment désiré que quelques mots nous eussent appris : 1° l’état précis des 
organes génitaux; 2° les circonstances dans lesquelles les poussées 
éruptives ont paru; 3° les éléments de l’éruption; 4° son évolution ; 
5° sa durée; 6° les phénoménes subjectifs concomitants, etc. Tous ces 
renseignements nous manquent, et ils sont dans l’espéce, quand il s’agit 
@éruptions d’une interprétation aussi délicate, d’une nécessité absolue 
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On comprendra toute limportance de cette discussion quand nous 
aborderons tout & l'heure l’examen critique des idées de Duhring sur 
Pherpes gestationis (1). 

Traitement. — Dans presque tous les cas, les médications instituées 
ont été inactives. Cependant quelques tentatives paraissent avoir élé sui- 
vies de succés. C’est ainsi que, dans l’observation 3, la malade éprouva, 
au milieu de sa quatriéme grossesse, du prurit et de la rougeur a l’om- 
bilic, aux doigts des mains prés de la racine des ongles; c’était bien 
évidemment les premiers signes d’une nouvelle attaque. Le D* Laffore, 
qui la soignait, prescrivit une saignée, des bains tides, des sels laxatifs, 
et les symptOmes menacants se dissip¢rent : l’éruption ne se manifesta 
que le quatriéme jour aprés l’accouchement. Dans l’observation 12, 
Vadministration de sulfate de quinine et des lotions avee le liquor picis 
alcalinus coupé d'eau semblent avoir eu de bons résultats. Stanley Gale 
soutient que l’on doit traiter Pherpes gestationis comme le pemphigus a 
rechutes, c’est-i-dire par de la quinine, du fer, et par de l’huile de foie 
de morue quand il s'agit de strumeux. Au point de vue local, il faut 
ouvrir les bulles et cautériser les surfaces & vif avee du nitrate d’argent. 
Il croit étre arrivé, par ce procédé, dans les deux cas qu’il relate, a pré- 
venir les récidives. cs démangeaisons ont été calmées chez ces deux 
malades par ces cautérisations. Enfin, dans lobservation 21, le traite- 
ment tonique institué par la quinine, le fer Quevenne et l’acide 
arsénieux, semble avoir beaucoup abrégé la durée de la derniére attaque. 
[| est bien difficile de tirer des conclusions précises de ce petit nombre 
de faits ; nous croyons toutefois que la quinine et l’'arsenic sont indiqués 
dans herpes gestationis et nous renvoyons, pour de plus amples dé- 


tails, au traitement de la dermatite polymorphe prurigineuse chronique. 

Nature et pathogenie. — A mon regret, je suis obligé, pour l’herpes 
gestalionis comme pour la dermatite polymorphe prurigineuse chronique, 
de dire quelques mots de cette question si obscure, car presque tous 
les auteurs qui se sont occupés de cette affection l’ont abordée. Je ne 
vais d'ailleurs que compléter ici ce que j'ai déja dit dans la deuxitme 
partie de ce travail. 

Le D Bulkley croit pouvoir rapprocter cette maladie des autres affec- 
tions cutanées et nerveuses, qui sont si communes dans la grossesse. Il 
pense que, pendant cette période, les nerfs utérins subissent une irritation 
considérable ; il en résulte du prurit des parties génitales, des paralysies 


(1) On remarquera que, dans tout ce qui précéde, nous n’avons pas renvoyé a 
la description de la dermatite polymorphe prurigineuse chronique, malgré les nom- 
breuses anal-gies qui existent entre les deux ordres de phenoménes et qui ont du 
frapper le lecteur. U’est que nous tenions, avant lout, a établir notre type clinique 
sur des faits precis. Il est maintenant facile & chacun d’élablir des rapprochements. 


aga 
ae des 
| 
At 
at 
la 
te, 
| 


des nerfs vaso-moteurs, et, comme conséquence, l’apparition d’urticaire, 
deczéma, d’herpés, de pemphigus. L’herpes gestationis serait done une 
affection d'origine nerveuse, reconnaissant pour cause l'état particulier 
de l’utérus gravide. Liveing (1) est absolument du méme avis, et la con- 
sidére comme une névrose cutanée. 

Alfred Wiltshire (1) fait remarquer que Vherpes gestationis peut étre 
regardé comme analogue aux éruptions qui, chez quelques femmes, 
précedent presque invariablement le flux menstruel. Il le rapproche 
également des autres manifestations cutanées de la grossesse, pigimenta- 
tions diverses, éphélides, acné, herpés, urticaire, etc., et des manifes- 
tations du colé des muqueuses, telles que coryza, catarrhes pronchiques, 
flux diarrhéiques, etc. 

Wyndham Cottle (1), dans son tres remarquable article, développe 
des considérations identiques : « La grossesse, dit-il, est souvent ac- 
compagnée de névroses qui ont des expressions cutanées multiples ; 
les plus communes sont l'urticaire, l’érytheme, l’eczéma, les pigmen- 
tations anormales, le prurit, etc. De semblables phénoménes, quoique 
bien atlenués, accompagnent souvent la menstruation chez quelques 
femmes et donnent naissance & de l’acné, a de lurticaire, 4 des pig- 
mentations, & des lésions des muqueuses. Ces considérations tendent 
faire de Vherpés gestationis une névrose dépendant de l'irritation 
utérine. Les premiers symptomes, les moins marqués, semblent pren- 
dre la forme de pruril et de douleurs névralgiques. Puis lirritation 
nerveuse s’accroit, el apparaissent alors de Vurticaire, des papules, 
de l'érythéme papvleux et la vésication elle-méme finit par survenir 
si les troubles neurotiques atteignent un degré suffisant @intensilé. » 
(Wyndham Cottle). 

Tout cela est parfaitement bien observé. On connait les relations 
droites qui existent entre certaines éruptions cutanées et les troubles de 
la menstruation. Rayer (2) a depuis longtemps déja publié une observa- 
tion de pemphigus caractérisé par des bulles solitaires et des groupes | wigs ny 


= 
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analogues & ceux de l’herpés phiycténoide survenu chez une femme de 
42 ans a la suite d’une suppression brusque des régles. L’éruption guérit ‘ab 
complétement apres leur retour. Wagner (3), L. Joseph (4), J. Schramm 


2) Raver. (Traité pratique et théorique des maladies de la peau, t. I, p. 291, 
obs. 28, 1833). 

(3) Wacner. Faits d’érysiptles menstruels (Allgemeine mediz. Centralzeitung, 
23 novembre 1878). ; 

4) L. Josepn (de Laudeck). Relations des dermatoses avec les affections des 
organes génitaux de la femme (Berliner klinische Wochens., ne 37, p. 554, 
15 septembre 1879). 
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ete., ont fait connaitre des cas d’érysipéle, d’exanthéme, d’érytheme 
_ polymorphe papuleux et vésiculeux, d’urticaire, d’eczéma en relation 


5% avec la menstruation ou avec des troubles utérins. Je signalerai enfin 
parmi tant d'autres cas analogues le fait, di & W. A. Duncan (2), d'une 


i jeune fille de 24 ans, chez laquelle un arrét prématuré des régles fut 
accompagné par deux fois de poussées sérieuses et douloureuses de 
‘pemphigus bulles petites et moyennes ; l'éruption était disposée avec 

a hi assez de symétrie sur les trajets des nerfs médians et cubitaux, ce qui 

‘semblait démontrer Vorigine nerveuse de l’affection (3). Nous avons déja 

vu que beaucoup d’éruptions érythémato-bulleuses prurigineuses que 

Yon a publiées sous divers noms, mais surtout sous ceux de pemphigus 

- 2 d’hydroa, sont en relation directe avec des troubles de la menstrua- 

: 7 tion et forment de yéritables traits d’union entre les dermatites poly- 
prurigineuses et herpes gestationis. 

a Dans cette derniére affection, le début si net de l’éruption par des 

troubles nerveux, tels que des douleurs névralgiques et surtout du pru- 
rit, des sensations de cuisson et de brilure qui peuvent étre parfois 
pendant longtemps les seules manifestations de la maladie, la chute des 
ongles quis’est produite dans un descas, la sensation de prostration qu’é- 

-prouvent parfois les malades, le mélange assez fréquent de lésions urti- 

cariennes aux autres éléments éruptifs, l’intensité et la constance des phé- 

nomeénes douloureux, etc., tous ces symptomes semblent bien indiquer que 

i le systéme nerveux est intéressé et que cette dermatose est avant tout, 

comme |’ont dit les auteurs précédemment cités, une névrose de la 

; peau, dont l’origine doit étre cherchée dans l'état particulier oi se 

trouve la matrice. Mais comment expliquer alors son passage A l'état 

chronique, ses récidives, lorsque la femme n’est plus enceinte? Certes 
on pourrait admettre qu’aprés des irritations successives le systeme ner- 
veux a subi des altérations suffisantes pour ne revenir que difficilement 

-& Pétat normal, ou bien que la matrice présente toujours des lésions 


_ susceptibles de réagir sur le systeme nerveux. Mais ce ne sont 1a que 


Nous ne croyons pas que l’on puisse ranger l’herpes gestationis parmi 
les affections cutanées d’origine infectieuse. Nous savons que des tra- 


(1) J. Scuramm. Cas d’exanthémes menstruels et d’urticaire déterminés par l’ap- 
plication de sangsues sur le col utérin (Berliner klinische Wochens., n° 42, 
p. 626, 21 octobre 1878). 

(2) W. A. Duncan. Cas de pemphigus prurigineux récurrent consécutif a la sup- 
onecien des régles (The Lancet, 8 janvicr 1881). 

‘3) Consulter de plus sur ce sujet les recherches de Lewin sur la pathogénie de 
-l’érytheme polymorphe, et la these de Leloir sur les affections cutanées d'origine 
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y ont fait rentrer presque toutes les affections bulleuses 4 évolution 
assez rapide, et on fait de cette dermatose ainsi considérée une sorte de 
fi-vre éruptive de cause microbienne (1). Dans la thése du D® de Mo- 
lénes-Mahon, quia été écrite dans cet esprit, le cas de Kébner (obs. 9) 
se trouve relaté et classé parmi les érythémes pemphigoides fébriles 
polymorphes. Nous pensons que de tres sérieuses recherches micro- 
biennes sont nécessaires avant que l’on soit fondé & adopter cette opi- 
nion. Certes, il est des éruptions de nature infectieuse qui se dévelop- 
pent pendant la puerpéralité et qui peuvent simuler, au point de vue 
objectif, une poussée d’herpes gestationis. Brieger (2), dans son mémoire 
sur l'érythéme dans les maladies infectieuses, cite le cas d’une accou- 
chée qui présentait a la fois de l’érytheme et des bulles de pemphigus ; 
il trouva dans les bulles deux variétés de bactéries; les unes aussi 
longues que larges, disposées en chaine et qui ne produisirent aucun 
effet nuisible chez les cobayes, les autres quatre fois plus longues que 
larges, dont Vinoculation provoqua des abcés métastatiques et des for- 
mations purulentes aux points d’injection. Mais la malade était atteinte 
de fievre puerpérale ! Jamais dans nos 22 cas d’herpes gestationis cette 
complication n’a été signalée. Comme nous avons dit plus haut, l'état 
général est, en somme, toujours resté satisfaisant. De plus l’éruption, 
quoique subissant dans presque tous les cas une recrudescence notable 
pendant les jours qui suivent l’'accouchement, commence trés souvent 
pendant le cours de la grossesse, et ce ne sont pas des phénomenes 
d’infection générale, mais plutot dirritation du systeme nerveux gui 
_ prédominent. 

Résumé. — Si nous résumons maintenant les caractéres majeurs de 
herpes gestationis, nous voyons que cette affection est surtout caracté- 
risée : 

1° Avant tout, par ses liens étroits avec la grossesse et l’accouchement, 
bien qu’il soit peut-étre possible qu’aprés plusieurs attaques successives 
coincidant avec des grossesses, elle persiste longtemps pendant l'état 
de vacuité de l'utérus ; 

2° Par sa tendance marquée a récidiver et 4 s’aggraver & chaque gros- 
sesse nouvelle comme durée, comme étendue del’éruption, comme nom- 
bre des éléments éruptifs, enfin comme nature de ces mémes éléments ; 
cependant, dans certains cas, des grossesses intermédiaires aux pous- 
sées peuvent se passer sans éruptions ; 

3° Par son début par les membres, en particulier par les mains et les 
bras, quelquefois par l’ombilic ; 

(1) Voir l’excellente thése sur l’érythéme polymorphe : Contribution a l'étude 


des maladies infectieuses, parle Dr P. pe MoLENEs-Manon, Paris, 1884, 
(2) Brrecer. (Charité Annal., 1X, Jahrg., p. 113). 
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4° Par le polymorphisme de son éruption constituée & un premier 
degré dintensité par des lésions érythémateuses, plaques érythéma- 
teuses figurées ou non ou papules, & un deuxiéme degré par des vési- 
cules isolées ou groupées, & un troisieme degré par des bulles plus ou 

moins volumineuses, transparentes ou lactescentes ; enfin par des traces 
— de grattages et des pigmentations ; 

5° Par lintensité et la constance des phénoménes subjectifs, tels que 
sensations de prurit, de brilure, de cuisson ; 

6° Par son apparition dans les quatre ou cing jours qui suivent l’ac- 
-couchement ou, plus fréquemment, dans les six derniers mois de la 
- grossesse; mais, dans ce cas, il y a presque toujours une rechute ou 
une recrudescence notable dans les quelques jours (3° et 4° surtout) qui 
suivent Ja délivrance ; 

7° Par sa tendance, lorsqu’elle se prolonge & évoluer par poussées 
successives, presque toujours précedées de prurit, de brilure et de 
cuisson, et dans quelques cas de poussées fébriles ; 

8° Enfin par la conservation du bon état général et de Vappétit, bien 
— que dans quelques cas les malades soient fatiguées et méme prostrées. 

Diagnostic. — Nous pouvons maintenant diseuter les relations de 
Vherpes gestationis et des diverses dermatoses avec lesquelles on la 
confondu. 

Une erreur commune a presque tous ceux qui se sont occupés de 
cette affeciion a consisté & la considérer comme identique a Vimpetigo 
herpetiformis de Hebra, ou tout au moins comme fort voisine de cette 
dernitre maladie. Kaposi, je dois le reconnaitre, a nettement fait la 
distinction. Dans la derniére édition de ses Lecons sur les maladies de 
la peau (1887), il décrit, en effet, & part, ’impetigo herpetiformis; puis, 
a l'article pemphigus, il dit que le pemphigus est souvent associé a un 
état hystérique, qui se relie aux anomalies des fonctions sexuelles de la 
femme : chez quelques-unes, cette affection apparait régulidrement a 
chaque grossesse, ce qui constitue l’herpes gestationis de Bulkley. 

Il suftit de lire avee quelque attention les deux descriptions que nous 
avons données de impetigo herpetiformis et de Vherpes gestationis 
pour voir que ces deux dermatoses n’ont qu’un seul caractere commun, 
celui de se produire chez des femmes enceintes ou chez des accoucheées. 
L’impetigo herpetiformis débute par le pli de laine, le nombril, vers 
les seius ou les creux axillaires ; il est caractérisé d’emblée par des pus- 
tules miliaires superficielles, groupées en cercle autour d’une croite 
centrale, et l’éruption garde pendant toute la durée de Vaffection ce 
seul et unique caractére ; la fievre est intense, I’état général fort grave, 
la mort est la régle. L’herpes gestationis débute par les extrémités, 
yar les bras; il est caractérisé par un prurit des plus violents, 
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par une éruption polymorphe (mais les bulles deviennent rarement 
purulentes), par la conservation du bon état général, et par une heu- 
reuse terminaison constante. Je n’insisterai pas plus longtemps : les 
differences sont trop tranchées entre ces deux ordres de phénoménes 


‘pour que la moindre hésitation soit possible. L’herpes gestationis et 


l'impetigo herpetiformis sont done deux affections de la grossesse essen- 
tiellement differentes et qui doivent ¢tre décrites a part. 

Nous arrivons maintenant au point délicat de la question : Duhring 
range l’herpes gestationis dans la dermatitis herpetiformis, et |’envisage 
comme identique & la variété vésicule et bulleuse de cette derniére 
affection (1). Faut-il done lassi viler complétement a la dermatite poly- 
morphe prurigineuse chonique & poussées successives ? 

L'éminent dermatologiste de Philadelphie s’est contenté, dans les 
articles ott il traite ce sujet, de donner une description succincte de la 
variété vésiculeuse de la dermatitis herpetiformis, puis de rappeler les 
travaux de Wilson, de Milton, de Bulkley, de Beveriiout Thompson, de 
Liveing, de Cottle, de Gale, de Walter G. Smith, de R. J. W. Oswald. 
Ii fait remarquer qu’on ne peut plus conserver a ces fails la dénomina- 
tion d’herpes gestationis, puisque cette affection s’observe aussi chez 
des hommes et que les éléments éruptifs sont parfois toute autre chose 
que des vésicules. 

Si l'on considére les phénomenes éruptifs de Vherpes gestationis, il 
est incontestable qwils ont la plus grande analogie avec ceux de la der- 
matite polymorphe prurigineuse chronique. Dans les deux ordres de 
faits, ’éruption est polymorphe. Fort souvent, dans les premiéres pous- 
sees, elle est surtout érythémateuse et papuleuse et cela aussi bien 
dans ’herpés que dans la dermatite ; quand elle a atteint son entier dé- 
veloppement, on trouve dans lune et dans lautre des éléments érythé- 
mateux, papuleux, figurés ou non, de l’urticaire, des vésicules isolées 
ou groupées sur base rouge, des bulles plus ou moins volumineuses sur 
base rouge ou sur peau saine, transparentes pour la plupart, quelquefois 
opalescentes. Cependant, comme l’a remarqué Duhring, le contenu des 
bulles ne devient que fort rarement purulent dans herpes gestationis ; 
cest a peine s'il se trouble dans quelques cas ; jamais il ne semble se 
former de pustules d’emblée, C’est 1d une premiére différence entre les 
deux ordres de phénoménes. Toutefois il est juste de faire observer que 
tous les cas de dermatite polymorphe prurigineuse chronique ne pré- 


(1) Voir Dunrine. Note préliminaire sur les relations de la dermatitis herpetifor- 
mis avec l’herpes gestationis et d’autres formes semblables d’érupticn (The medical 
News, 22 novembre 1884). 

Relations de I'herpes de la grossesse et de certaines autres formes de maladie 
avec la dermatitis herpetiformis (The medical News, p. 421, 17 octobre 1885). 
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sentent pas de pustules d’emblée, et que, méme lorsqu’il s’en produit, 
il y a toujours soit simultanément, soit 4 d’autres périodes, des pous- 
sées vésiculeuses et bulleuses. Les éruptions sont symétriques, et les 
régions les plus atteintes sont les membres dans les deux ordres de faits. 

Les phénomeénes subjectifs sont également les mémes dans !’herpés 
= gestationis et dans la dermatite polymorphe prurigineuse chronique. 
Peut-étre sont-ils plus intenses chez les femmes enceintes : ils consistent 
dans les deux cas en sensations des plus vives de prurit, de cuisson, et 
de brilure, sensations qui précédent souvent les poussées, qui les 
-accompagnent et qui suivent leurs fluctuations. Enfin l'état général est 


bon dans les deux cas; lappétit en particulier est conservé malgré 

quelques phénomeénes fébriles qui peuvent accompagner les poussées 

éruptives. 
; — Ce sont la, il faut bien le reconnaitre, de grandes analogies, et l’on 
fs ss doit savoir gré & Dubring de les avoir signalées. Mais voici quelques 
; ‘différences : le caractére majeur de lherpés gestationis est avant tout 
dese produire pendant la grossesse; il y a la bien évidemment une 
relation de cause a effet qui indique linfluence directe de l’utérus gra- 
vide, puisqu’en dehors de la gestation ou de la puerpéralité les poussées 
éruptives cessent de se produire. Je sais bien que, dans les trois cas 
que nous avons discutés plus haut, il semble qu’aprés plusieurs pous- 
-sées successives occasionnées par la gestation l’affection ait continué a 
évoluer en dehors de toute influence de grossesse. Nous avons vu que 
la possibilité de ce passage a l'état chronique n’est pas encore démon- 
—trée d'une maniére absolument irréfutable. Admettons-le cependant. Il 
semble au premier abord ¢tablir tout naturellement un lien étroit entre 
herpes gestationis et la dermatite polymorphe prurigineuse chronique 
laquelle se développe en dehors de la grossesse. Cependant en y réflé- 
chissant bien on trouve encore des differences. Si l’éruption de l’herpés 
gestationis devient chronique, ce n’est pas d’emblée, c’est toujours 
apres une série de poussées successives développées & Voccasion de 
grossesses antérieures. [| semble, ainsi que nous l’avons dit plus haut, 
que |’état dirritation nerveuse de source utérine nécessaire a Ja pro- 
duction de la dermatose devienne de plus en plus prononcé & mesure 
que les récidives se reproduisent, et qu’on finisse ainsi par arriver 4 un 
degré d'irritabilité tel que la disparition méme de la cause déterminante 
(la grossesse) ne peut ramener le calme. Mais avant cela il y a des in- 
valles de repos, de quiétude compléte. Dans la dermatite polymorphe 
prurigineuse, rien de semblable; méme lorsqu’elle apparait chez des 
femmes, elle s’établit d’emblée dans immense majorité des cas; parfois 
la premiére poussée peut bien n’étre qu’érythémato-papuleuse, mais 
bientét elle change d’aspect et sans relache aucune se produisent des 
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poussées éruptives incessantes. Il est vrai que, dans quelques cas (voir 
obs. 8), les premieres attaques peuvent d'abord étre séparées par des in- 
tervalles de santé parfaite; mais ce n’est certes pas la régle. De plus, 
les éruptions successives ne vont pas en s’aggravant d’une maniére 
réguliére, progressive, constante, comme dans l’herpes gestationis ; rien 
n’est au contraire plus irrégulier & ce point de vue que la marche de la 
dermatite polymorphe prurigineuse chronique. 

Certes l’on peut soutenir que la dermatite polymorphe prurigineuse 
chronique peut avoir une étiologie multiple, et que, du moment que les 
phénoménes éruptifs et subjectifs observés dans la dermatite et dans 
herpes gestationis sont identiques, cela prouve que la dermatite poly- 
morphe peut survenir dans le cours de la grossesse et 4 l’occasion méme 
de cette grossesse. Il est facile de répondre que la marche des deux 
maladies ne parait pas étre la méme ; on pourrait bien admettre qu'une 
dermatose aussi essentiellement liée 4 la gravidité de l'utérus que Pher- 
pes gestationis existe chez une femme en dehors de la gestation, car 
cette femme a toujours un ulérus qu’a la rigueur ]’on peut concevoir 
lésé par une affection quelconque comme il l’est par le foetus ; mais on 
ne saurait admettre qu’avee certaines réserves l’identification absolue 
de cet herpes gestationis tenant a des troubles utérins avee une éruption 
analogue d’aspect, c’est possible, mais développée chez des hommes qui 
ne présentent aucune lésion des organes génitaux. 

Bien plus, chez une femme atteinte de dermatite polymorphe pruri- 
gineuse chronique, la grossesse, loin d’augmenter la violence de la 
maladie, a fait au contraire cesser l’éruption (obs. IV). Cependant ce cas 
unique ne peut étre un argument d’une bien grande valeur. 

ll semble que, chez les sujets atteints de dermatite polymorphe pruri- 
gineuse chronique, il se produise subitement, sous des influences qui ne 
sont encore que peu ou point connues, une irritation du syst¢me ner- 
veux permanente semblable & celle qui se développe passagérement 
chez les femmes a l’occasion de leur grossesse. Les effets sont presque 
identiques, mais les causes ne sont pas les mémes. 

Nous croyons done que, dans Je cadre nosologique, on doit ranger 
lherpes gestationis tout & cdté des dermatites polymorphes prurigi- 
neuses que nous avons étudiées. Il en a Jes mémes phénomenes érup- 
tifs et les mémes troubles fonctionnels, et nous ne saurions trop féliciter 
Duhring d@’avoir remarqué ces réelles analogies. Mais, d’autre part, 
nous pensons devoir encore le conseryer comme groupe morbide assez 
distinct et tout au moins comme dénomination spéciale & cause de sa 
marche, de son étiologie et de sa pathogénie si particuli¢res. En somme, 
notre opinion sur ce point ne differe que par des nuances de bien mi- 
nime importance de celle du savant dermatologiste de Philadelphie. 
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Nom @ donner & la maladie.. — Nous n’avons plus qu’un mot a ajou- 
ter sur la dénomination que nous avons cru devoir donner a l’herpes 
gestationis (1). Celles qui ont été proposées ne nous paraissent pas 
convenir. Le mot herpes gestationis (Milton) est mauvais, car l’éruption 
est loin d’avoir toujours les caractéres d’un herpés ; celui d’hydroa 
gestationis (Liveing) ne saurait étre adopté, car le mot hydroa nous 
semble devoir désormais étre réservé & l'herpes iris de Bateman ; celui 
d'erylhema gestationis (Wyndham Cottle) ne nous semble pas non plus 
répondre & Vensemble des faits, car, bien que l'élément érythémateux 
existe toujours, il n’existe pas seul. 

Logiquement on devrait, d’aprés nous, appeler cette affection derma- 
tite polymorphe (ou multiforme) prurigineuse récidivante de la gros- 
sesse ; dermatite parce que ce mot, des plus vagues, indique la pré- 
sence d’un processus morbide inflammatoire du cdté des tégumeits ; 
polymorphe ou multiforme, parce que c’est 1a le caractére majeur de 
Péruption; prurigineuse, parce que les troubles fonctionnels tels que le 
prurit, la cuisson, sont des plus acceitués, des plus constants et impri- 
ment réellement un cachet spécial a Vaffection ; récidivante, parce que 
les récidives, de plus en plus fortes & chaque nouvel enfant, sont égale- 
‘ment caractéristiques; de la grossesse, parce que l'état de gravidité de 
Tutérus semble dominer la pathogénie de léruption. 

Ce nom a de plus Pavantage de mettre en évidence les relations 
étroites qui existent entre ces faits et ceux que nous avons étudiés dans 
la deuxiéme et dans la troisieéme partie de ce travail. 

Je n’ai pas toutefois la prétention de vouloir limposer : je reconnais 
qu'il est trop long pour étre définitivement adopté. Que l'on sache seule- 
ment que le mot herpes gestationis signifie au point de vue nosolo- 
gique dermatite polymorphe prurigineuse récidivante de la grossesse. 


(Voir la premiére partie de ce travail, chapitre V.) tabbed : 
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; DERMATITE EXFOLIATRICE GENERALISEE ET PRIMITIVE. — 
i LESIONS HISTOLOGIQUES DE LA PEAU. ) 
Par J. GIRODE, médaille d’or des hépitaux. 


Comme M. Broeq Ia affirmé, dans un important travail (Thése de 
doctorat 1883), il existe un groupe de faits que leur aspect d’ensemble et 
leur évolution doivent faire classer a part, dans lhistoire des éruptions gé- 


néralisées rouges et desquamantes; et c’est pour ces cas que notre maitre 
adopte l’étiquette de dermatite exfoliatrice généralisée, ou mieux maladie 
d’Erasmus Wilson. 

Cest un groupe récent qui attend sa théorie pathogénique, mais qui 
nena pas moins une netteté clinique, ce semble, indiscutable. Les cas de 
ce genre étant peu nombreux encore, il ne sera peut-étre pas sans intérét 
de mentionner le suivant, que nous avons pu observer dans le service de 
notre maitre M. Lailler : 


OBSERVATION. 


Dermatite exfoliatrice généralisée primitive. Complication cardiaque. 
Pneumonie terminale. 


Bla..., Angélique, femme C..., 72 ans, blanchisseuse, entre le 8 juin 1887 
4 l’hdpital Saint-Louis, lit ne 19, du pavillon Lugol. 
Antécédents héréditaires. — Pere mort a 7% ans; mére morte a 56 ans, 
phtisique. Plusieurs fréres et sceurs morts en bas age. Un frére mort a 60 ans se . 


de cause inconnue. 
Antécédents particuliers. — Aucun exces, aucune maladie antérieure. 
Réglée a IL ans ct demi, facilement. Mariée a 20 ans. 13 enfants, 10 morts jeu- wad 


nes, les 3 autres bien portants de méme que le mari. Ménopause sans accidents 4 
a 4% ans. 
Début de la maladie actuelle, il y a deux mois, sans cause, sans grands pro- 1 
dromes, rapidement. Malaise, démangeaison du cuir chevelu et des membres, : 3 

el, en trois jours, rougeur de tout le corps. 

Les jours suivants, la rougeur s’accentue, il se produit un peu @humidité = 
dans le dos, par la prolongation du décubitus dorsal. Bientét apparait la des- ; 
quamation générale, persistante, ayant continué jusq’ici sans se modifier. Il 
n’y eut pas, au début, de symptémes généraux particuliers. 

Dans les derniers jours, cedéme avec endolorissement des pieds et des 
jambes. 
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Etat actuel. — Apparence d'une assez bonne constitution. Embonpoint. 

L’éruption est absolument généralisée a tout le corps. On ne trouve nulle 
part un ilot, si petit qu’il soit, resté indemne. La peau est dun rouge vif, 
avec teinte un peu plus foncée dans les parties déclives. Rides et plis accen- 
tués. Derme épaissi, apparence d’aedéme dur, surtout aux paupiéres. Les 
membres inférieurs sont le siége d’un oedéme assez considérable, avec peau 
tendue, luisante. Dans les parties mobiles, au voisinage des articulations, 
quelques fissures superficielles, produites par le fait des mouvements et par 
le grattage. La desquamation est également générale, en écailles assez fines, 
sauf aux avant-bras et 4 la face, oi les squames sont plus larges. A la paume 
des mains, exfoliations en grandes lamelles. Doigts rugueux, épaissis, génés 
dans leurs mouvements. Ongles épaissis et striés, surtout en long. Articula- 
tions phalangiennes un peu noueuses. Démangeaisons trés vives, grattage 
incessant. Grande sensibilité au froid, pas de suintement; seulement un peu 
@humidité au niveau des lésions de grattage. Pas d’engorgement ganglion- 
naire appréciable en aucune région. 

T. 38°,2. Forces déprimées. Respiration génée, accélérée. Pouls petit, fré- 
quent, irrégulier. Premier bruit cardiaque rapeux. Appétit moyen. Digestion 
bonne. Peu de sommeil. Pas d’albumine ni de sucre dans les urines. 

15. — La température oscille entre 38°,2 et 38°,5. Apyrexie le matin. Les 
démangeaisons sont extrémement violentes, soulagées par l’application de 
toile caoutchoutée. 

23. — Les lésions et symptoémes cutanés s’exageérent sous forme de pous- 
sées, avec peau plus rouge et plus chaude. Etat général peu satisfaisant. 
Essoufflement plus marqué. Congestion aux deux bases en arriére et rales 
humides, puis immobiles. Anorexie, Nausées. Pouls trés petit et plus irrégu- 
lier. On constate des signes d’éréthisme cardiaque et un souffle systolique de 
la pointe, net, mais modérémentintense. Quelques douleurs dans la continuité 
des membres ou au niveau des jointures. Sueurs abondantes. 

26. — Les plis cutanés sont encore plus exagérés au cou, aux avant-bras, 
aux mains. Les ganglions cervicaux ont notablement augmenté de volume 
dans les derniers jours. Paupiéres plus cedémateuses sans ectropion; lévres 
fendillées. Depuis quelques temps, les cheveux tombent abondamment, le cuir 
chevelu est luisant, rouge, légérement squameux. Méme état de la peau des 
autres régions; dé ‘mangeaisons un peu moins violentes. 

Symptomes pulmonaires exagérés. Respiration sifflante, laboricuse. ‘Toux 
seche. Méme état du coeur. Pouls inégal, intermitient. Anorexie. Diarrhée par- 
fois involontaire. Grande dépression des forces. Frissonnements répétés. Sen- 
sation de froid presque continuelle et trés pénible. Malade enfouie sous ses 
couvertures, et par suile sudation, macération de Pépiderme. Feétidité., Pa- 
resse cérébrale. Bizarreries. Sorte de subdélire par instants. 

Juillet. — Narcolepsie. Dépression. Réponses lentes, parole comme entrecou- 
pée. Insomnie. Dyspnée. Coeur tumultueux et souffle de a pointe plus difficile a 
percevoir. Léevres fendillées, crodteuses. Le reste des muqueuses ne présente 
rien de spécial. Pour le reste, élat stationnaire. 

Aoit. — La cceur est redevenu calme, grace 4 quelques gouttes de digi- 
tale. Période assez satisfaisante, l'état général est meilleur; la dermatite 
stationnaire. 

Septembre. — Alternative de mieux et pis, séjour au lit en permanence. 
Affaiblissement progressif. Fonctions digestives languissantes. Miction parfois 
involontaire. La rougeur et la desquamation de la peau persistent sous la 
méme forme. 
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Octobre. — Retour de la dyspnée a prédominance le soir et la nuit. In- 
somnie ou sommeil agité de révasseries. Coeur de nouveau tumultueux. T. du 
soir, 38°,2 4 38°,8. 

2 novembre. — Nouvelle phase de dépression, La malade ne prend pres- 
que aucune nourriture. Frissonnements, sueurs assez abondantes. Odeur de 
macération. Evacuation involontaire par instants. 

24. — T. 39°,2. Dyspnée plus forte. Point de cété 4 gauche. Facies altéré. 
Depuis deux jours, la peau est devenue plus séche et plus pale, la desquama- 
tion est presque nulle. Exploration 4 peu prés négative de la poitrine, obscu- 
rité respiratoire @ la base gauche avec quelques rales fins. 

27. — On constate un foyer manifeste de pneumonie a la base gauche en 
arriére. Dyspnée extréme. Voix entrecoupée. Toux faible et séche. T. 39° et 
38°,8. Adynamie. 


29. — Voix éteinte, langue séche. Foyer pneumonique un peu extensif. 
Coeur tumultueux. T. peu élevée. 
30. — Etat comateux. Hypothermie. Peau tres pale. Evacuation involon- 


taire. Mort dans la soirée. 


On ne peut méconnaitre qu'il y a la, au point de vue dermatologique 
un type particulier nettement dessiné dans son mode de développement, 
son aspect objectif et son évolution, il serait plus vrai de dire dans son 
uniformité. 

Ce n’est pas, en effet, un des caractéres les moins frappants de cette 
maladie, que la rapidité avec laquelle elle se constitue en sa forme 
d'état, & la maniére d’une éruption aigué, ce qui avait fait dire a 
Klamann, scarlatine & desquamation prolongée. Dans tous les faits rap- 
portés par M. Broeq, léruption était complete en deux a dix jours. Il y 
ala une différence considérable d’avec les dermites exfoliatrices géné- 
ralisantes secondaires (suite d’eczéma, psoriasis, lichen, etc.) qui met- 
tent des mois, des années, avant de tourner a lherpétide maligne du 


_ dernier degré (Bazin). 


La généralisation absolue de léruption a une simplification encore 
plus importante, surtout au point de vue du diagnostic. C’est un point 
sur lequel nous avons entendu nos maitres de Saint-Louis insister sou- 
vent, et que confirme nettement la comparaison de notre observation 
avec les cas que nous avons recueillis d’herpétides malignes secondaires 
(deux faits, suite d’eczéma, un, suite de psoriasis, un, suite de dermile 
artificielle). On peut dire qu’a la période d’état et au point de vue objectif 
pur, ce caractére de généralisation absolue est le critérium diagnostique 
le plus certain, et c’est presque le seul. 

Les autres particularités cliniques de notre cas sont de tout point con- 
formes & la description de M. Broeq. L’exagération de la fonction sudo- 
rale est peut-étre ici un phénoméne a part; cette modification secretoire 
pourrait étre marquée a l’appui de la théorie nerveuse et nervo-trophique 
de la dermatite exfoliatrice. 
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La chute des phanéres n’a pas été portée trés loin dans ce cas, l’alo- 
pécie était incompléte, et les ongles relativement respectés. Mais il faut 
remarquer aussi que la maladie, de par lage du sujet, et par l’interven- 
tion des complications cardio-pulmonaires, n’a pas eu la tenue, la du- 
rée ordinaires ; et |’on dira que ces modifications ont simplement manqué 
de temps pour se produire. 

Le développement d’une affection mitrale, observé chez notre malade, 
avait été déja noté dans deux cas par M. Broeg. On en saisit aisément 
Vimportance nosologique et pronostique. Cette particularilé, unie a l'état 
fébrile, & l’évolution pour ainsi dire subaigué de l’affection concourt a 
donner a la dermatite exfoliatrice un cachet spécial, aspect d’une ma- 
ladie générale 4 retentissements cutanés neuro-trophiques (ou autres). 
Quelque chose trés au dela des fiévres éruptives, beaucoup moins au 
dela des pseudo-exanthémes et érythemes polymorphes. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. 


Quoiqu’il ne nous ait pas été donné d’ajouter 4 cette observation une étude 
microscopique compléte, nous avons pu cependant recueillir et conseryer 
dans de bonnes conditions : 1° des fragments de peau pris au cuir chevelu, 
a la main et au dos; 2° un petit naevus enlevé a l’épigastre ; 3° un rameau 
nerveux du membre supériear. 

Aspect géneral des coupes. — On est frappé tout d’abord de la minceur 
relative de l’épiderme par rapport au derme, et de l’'allongement des papilles 
avec agraniissement correlatif des prolongements interpapillaires. L’archi- 
_ tecture générale de la peau est conservée, mais chacune des parties consti- 
tuantes est assez notablement moditiée. 

Epiderme. — C'est surtout au sommet des papilles que son amincissement 
est frappant. Les papilles ne sont séparées de la surface que par un mince 
liséré épidermique, presque exclusivement constitué par la couche cornée. 
Celle-ci est inégale, écailleuse du cdté de la surface, nettement dessinée en 
mince bordure claire au contact du stratum granulosum; son épaisseur varie 
suivant les points, moins irréguliérement toutefois que celle de la couche 
profonde. Au reste, des cellules nettement nucléées dans la couche cornée et 
les lamelles extoliantes. Le corps muqueux, rudimentaire au sommet des 
papilles, présente au contraire une épaisseur considérable dans leurs inter- 
_vailes. Quelques prolongements interpapillaires sont renflés en masse, ¢tran- 
glant la base des papilles. Le stratum granulosum est assez nettement des~ 
sine, 4 granulations un peu moins di tinctes cependant. Un trés petil nombre 
des cellules malpighiennes présente I’altération vacuolaire; la couche géné- 
ratrice est normale. 

Derme. — Les faisceaux du derme sont épaissis, trés condensés, d’aspect 
fibreux, sauf dans les papilles et la zone sous-papillaire ot l’aspect est plus 
lache. Il s’y méle ga et la, surtout dans les coupes du cuir chevelu, autour 
des vaisseaux, des glandes et des follicules pileux. quelques trainées de cel- 
_ lules embryonnaires, enserrées dans les parties fibreuses. 

Glandes sébacées. — Leur état d'atrophie est extréme, au cuir chevelu en 
particulier, Au lieu des larges utricules clairs qu'on rencontre habituelle- 
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ment, on trouve ici de minces cordons cylindroides accolés et comme dissi- 
mulés contre les follicules pileux, ou indépendants mais toujours parfaite- 
ment gréles. La glande semble réduite aux noyaux cellulaires tassés et 
comme fusionnés. Parfois, on dirait un simple prolongement épidermique 
allongé et rameux. 

Glandes sudoripares. — Celles-ci, au contraire, sont anormalement déve- 
loppées et distribuées sur une large zone. Des glomérules sont enchassés en 
plein derme, envahis parfois et comme disséqués par de la graisse, mais 
comprenant, pour un glomérule donné, un plus grand nombre de circonvo- 
lutions. La lumiére des tubes est réduite presque 4 rien, |’épithélium gonflé 
et sombre. Les conduits exeréteurs se font remarquer par leurs sinuosilés 
in'ra-dermiques, sont déviés et cheminent parfois assez longtemps parallé- 
lement a la surface. On voit parfois les conduits execréteurs de plusieurs glo- 
mérules converger, se fusionner et s’ouvrir ensemble dans une méme fossette 
élargie de la surface. 

Poils. — Ils sont gréles, irréguliers. On observe parfois des sinuodsités ou 
une direction oblique du follicule d’ailleurs trés atrophié. Ce qui est surtout 
frappant, c’est l’existence en certains endroits, sur le trajet dermique ou 
épidermique de la cavité pilaire, de dilatations sphéroides contenant un ou 
plusieurs poils courts ou fragments de poils. couchés horizonialement, tandis 
que l’extrémité du poil gréle contenu dans le follicule vient butler latérale- 
ment contre la paroi de cette excavation pour subir le méme arrét et la 
méme évolution. (Notons qu’il n'y a pas d’acné signalée dans |'observation.) 

Muscles. —Les coupes du cuir chevelu, comparées a celles de la peau saine 
prise dans la méme région, présentent un développement exagéré des fais- 
ceaux musculaires lisses redresseurs des poils. Ces faisceaux paraissent plus 
larges, plus nombreux, parfois indépendants des poils et accompagnant les 
tubes sudoriféres, ou perdus dans la profondeur du derme. Il faut remar- 
quer que les noyaux en batonnet se colorent moins bien, que les faisceaux 
sont envahis et comme fragmentés par des trainées conjonctives qui les dé- 
vient. 

Vaisseaux. — Les artéres sont généralement saines. On trouve seulement 
ala jonction du derme et de ’hypoderme et plus spécialement au voisinage 
des glomérules sudoripares, quelques artérioles qui présentent des signes 
manifestes d’endartérite. — Il s’est fait autour de quelques grosses veines de 
rhypoderme des extrayasations sanguines probablement récentes avec élé- 
ments globulaires intacts et reconnaissables. — Ces capillaires du derme et 
plus spécialement des papilles sont trés gorgés de sang et généralement ac- 
compagnés d’un manchon de cellules embryonnaires. — Les lumiéres lym- 
phatiques sont rares. en fentes irrégulieres, également entourées d’une cou- 
ronne de petites cellules rondes. 

Nerfs. — Les filets compris dans les coupes semblent normaux, tout au 
plus parait-il exister en quelques points un épaississement de Ja gaine la- 
melleuse. Un rameau du brachial cutané interne, fixé par l'acide osmique et 
dissocié a froid, n’offrait aucune altération des tubes nerveux. 

Nevus pigmentaire verruqueux. — Les lésions sont analogues avec en 
plus l'hyperpigmentation de la couche génératrice, et du pigment disséminé, 
dans Ja zOne sous-papillaire du derme. Exfoliation trés faible a la surface, 
stratum granulosum peu apparent. 


Ces lésions rappellent celles qu’ont observées Buchanan, Baxter et 
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J. GIRODE. 


Brocq dans des cas semblables, et celles que Hans Hebra assigne a son 
pityriasis rubra. Elles se font surtout remarquer par leur caractére dis- 
parate, le mélange d’altérations atrophiques et hypertrophiques, la pré- 
dominance des lésions de l’appareil pilo-sébacé. 

Pourrait-on tirer, du groupement de ces lésions, quelque déduction 
touchant la signification de la dermatite exfoliatrice? Nous ne le pen- 
sons pas. Objectivement ces lésions ne représentent que les modes réac- 
tionnels ordinaires dans les dermatites chroniques, avec irritation tantot 
formative, tantot régressive; et d’autre part, il n’est presque aucune de 
ces lésions qu’on ne puisse trouver groupées (et fidélement groupées, 
nous avons pu nous en convaincre), dans des faits d’herpétides malignes 
secondaires. Ce n’est pas 4 l’anatomie pathologique seule des lésions cu- 
tanées, mais a la clinique, 4 l’évolution naturelle de la maladie qu’il faut 
s’adresser pour avoir une caractéristique suffisante de la dermatite exfo- 
liatrice généralisée. 
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LES SYPHILIDES SECONDAIRES DE LA BOUCHE TRAITEES 
PAR LES INJECTIONS MERCURIELLES. CHAMP APHLEGMA- 
: SIQUE DANS LA PRATIQUE DES INJECTIONS, 


Par S. ROSOLIMOS 
ar 8S. 


Professeur agrégé des maladies vénériennes et cutanées 


Parmi les manifestations secondaires de la vérole, les lésions de la 
bouche sont a la fois des plus fréquentes et des plus dangereuses au 
point de vue de la contagion. 

La plupart des auteurs considérent que la médication locale est pour 
ces accidents aussi importante que le traitement général. M. le profes- 
seur Fournier dit en propres termes : 

« Les syphilides secondaires de la bouche cédent bien moins facile- 
ment 4 un traitement général méme énergique qu’au traitement local le 
plus simple. Si vous attendiez la guérison du mercure seul, vous 
pourriez |’attendre en vain pendant plusieurs mois, tandis qu’avec une 
médication topique vous en ferez justice en quelques jours... Aussi est-ce 
4 la médication topique qu’il faut s’adresser dans tous les cas pour 
débarrasser hativement les malades de ces lésions, etc. » 

Diday écrit aussi : « Les plaques muqueuses de la bouche et notam- 
ment celles de l’isthme du gosier s’éternisent, résistent aux doses les 
plus élevées du mercure ; deux ou trois mois de pilules au proto-iodure 
les laissent subsister ou méme progresser! En cet état, l'impuissance 
dune influence médicatrice constitutionnelle ayant été constatée, cauté- 
risez, etc., etc. » 

Pendant deux années, j'ai suivi avec persévérance ces préceptes des 
maitres en syphiligraphie ; j’avais bien constaté, dans plusieurs cas, que 
le traitement local combiné & |’usage du mercure administré par l’es- 
tomac ou par les frictions laissait subsister les lésions de la bouche, 
tandis qu’associé aux injections sous-cutanées du mercure il les guéris- 
sait rapidement, et j’attribuais ces résultats & une prédisposition favo- 
rable de l’organisme. Mais il y a quatre ans, voulant me rendre compte 
de lefficacité des injections, je cessai tout traitement local contre les 
Syphilides secondaires de la bouche. Or, malgré cette suppression, la 
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S. ROSOLIMOS. 


guérison survint chez la grande majorité de mes malades, méme chez 
ceux qui n’avaient obtenu aucun résultat des autres médications, et cela 
au bout de quinze ou vingt injections mercurielles. Je vis méme dispa- 
raftre, aprés trois ou cing injections, des plaques muqueuses de la bouche 
qui avaient résisté pendant plusieurs mois aux moyens locaux les plus 
appropriés et a l’administration du mercure par l’estomac ou par les 
frictions. 


Si mes recherches cliniques m’autorisaient seulement 4 dire que I’ef- 
ficacité des injections ézale celle de la médication topique, il serait 
certainement bien inutile de les substituer a celle-ci ; mais les résultats 
sont tout différents, ainsi que le prouve l’exposé comparatif des faits 
qui suivent : 

Sur 253 cas (plaques de Visthme du gosier, papules et fissures du dos 
de la langue, érosions des joues et des lévres, plaques de la base de la 
langue) traités par le traitement topique combiné avec l’administration 
du mercure par l’estomac ou les frictions, dix-huit fois les lésions 
avaient persisté ou repullulé pendant cing mois et jusqu’é deux ans. 
Dans 87 cas, elles ne disparurent entiérement que le troisiéme mois; 
dans 92, cas, elles durérent deux mois 4 peu prés; dans 47 cas, elles 
furent guéries au bout de 30 & 40 jours, et 9 fois seulement elles dispa- 
rurent dans la seconde semaine aprés leur apparition. 


Au contraire, sur 216 cas de syphilides buccales, traitées unique- 
ment par les injections hypodermiques de mercure, 103 fois (64 cas 
avaient trait & des plaques de l’isthme du gosier avec ou sans autres 
lésions buccales) la disparition compléte survint vers les quinze pre- 
miéres injections; dans 78 cas la guérison compléte, sans moyens 
topiques, s’effectua au bout de vingt injections environ, et dans 35 cas 
seulement (dont 23 cas de fissures du dos de la langue et de papules 
hypertrophiques des lévres et du dos de la langue) la guérison se fit 
attendre aprés 25 injections, c’est-i-dire aprés 25 jours; dans ces 35 cas 
jeus recours 4 l’usage simultané de la médication topique et des injec- 
tions, et la guérison s’effectua ainsi au bout de trés peu de jours. 


De l’examen comparatif de ces faits, je me crois autorisé 4 conclure 
que le mode d’administration du mercure n’est pas indifférent dans le 
traitement des syphilides buccales, et que ce médicament introduit par 
la voie hypodermique peut a lui seul, dans la grande majorité des 
cas, les faire rapidement disparaitre, ce qu'on attendrail en vain dans 
un certain nombre de cas de la médication topique associée a V'admi- 
nistration du mercure par la voie stomacale ou par les frictions. 


Cependant il est des cas ot je crois utile de recommander, en méme 
temps que les injections mercurielles, des moyens locaux, dans le but 
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SYPHILIDES SECONDAIRES DE LA BOUCHE. 


de supprimer le plus tét possible des foyers de contagion et des acci- 
dents génants. 

Je crois pouvoir ajouter que l’efficacité desinjections mercurielles dans le 
traitement des syphilides de la bouche n’est pas seulement due 4 l’acti- 
vité plus grande de cette médication contre l’infection syphilitique, mais 
surtout ala rareté du développement dela stomatite mercurielle dans 
cette méthode de traitement. Je propose cette explication, parce que, 
dans les cas réfractaires que j’ai précédemment cités, la stomatite survint 
presque toujours dés le début du traitement. Et l’on sait que Ja stomatite 
mercurielle produit une irritation de la muqueuse buccale qui favorise 
la persistance ou la repullulation des syphilides. 

En ce qui concerne le traitement général de la syphilis, je pense 
aussi que les injections mercurielles enrayent plus que toute autre mé- 
dication la tendance aux rechutes. Ainsi, parmi les cas que j’ai observés 
a partir de l'année 1882 jusqu’au mois de septembre 1886, 203 ont trait 
a des malades soumis par moi au traitement par les injections aprés 
avoir été sujets pendant des mois et des années & des poussées successives 
de syphilides, surtout de plaques muqueuses. Beaucoup de ces malades 
demeurant 4 Athénes ou au Pirée, j’ai pu les revoir de temps en temps; a 
part deux exceptions, ils n’ont plus présenté des manifestations syphiliti- 
ques (1). 

Dans le but de rendre la pratique des injections indolore, on a recom- 
mandé d’ajouter a Ja solution hydrargyrique de la peptone, du chlorure 
de sodium, de l’urée, de la glycérine, ete. Quelques auteurs ont méme 
vanté l’association du mercure avec la morphine ! 

Je ferai remarquer en passant que ces médecins n’ont pas pris en 
eonsidération deux choses essentielles : 4° que la douleur se développe 
dans la plupart des cas une heure environ aprés l’injection ; 2° que la 
morphine forme avec le mercure un précipité assez épais ; or, ce liquide 
injecté aprés la filtration ne produit aucune douleur, car il est constitué 
tout simplement par de l’eau pure. Il est certain que les préparations de 
mercure 4 la peptone et au chlorure de sodium rendent quelquefois la 
douleur moins intense ; mais il faut chercher ailleurs les moyens d’em- 
pécher la douleur et surtout la tuméfaction inflammatoire de l’injection. 
On a pratiqué indifféremment les injections sur les parties latérales du 


1) Dans le traitemeut de la syphilis, je fais 40 a 30 injections mercurielles quo- 
tidiennes, ou tous les deux jours suivant la tolérance des malades. Pour les 
injections, je me sers de deux solutions au sublimé ; pour les dix premiers jours, 
jinjecte une seringue de Pravaz, pleine d’une solution 4 1 0/0; pour les jours 
suivants, une seringue pleine d’une solution a 2 0/0, le but 4 obtenir étant la satu- 
ration du sang par la substance antisyphilitique. Je fais suivre ce traitement de 
administration alternative du bichromate de potasse suivant la prescription de 
Giintz, et de Piodure de potassium pendant deux mois. 
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aux bras, aux fesses. Cette maniére de faire est tout 4 fait & abandonner, 
d’aprés moi ; car toutes les fois que nous avons pratiqué des injections 
ailleurs qu’a la région dorsale, la douleur était assez vive et fréquemment 
suivie d’une réaction inflammatoire qui aboutit dans plusieurs cas a la 
suppuration. Pratiquant au contraire les injections 4 la région dorsale, 
je n’ai presque jamais observé de réaction inflammatoire notable (parmi 
les milliers d’injections que j’ai faites jusqu’é présent, c’est a peine si 
jai observé 4 ou 5 cas d’inflammation suppurative) ; la douleur aussi 
n’est pas intense, et souvent elle est presque nulle. Mais il faut savoir 
que ces injections aménent quelquefois une sensation de constriction 
qui la premiére fois peut aboutir 4 la syncope ; aussi importe-t-il, jus- 
qu’a ce que l’impressionnabilité du malade soit amoindrie, de le 
maintenir couché au moment des injections. 

Je pratique les injections dans le dos 4 partir de l’extrémité inférieure 
des omoplates jusqu’a la région lombaire. [| faut éviter de les pratiquer 
ala région lombaire, sur les parties latérales du tronc, au niveau des 
omoplates et de la colonne vertébrale; car dans toutes ces régions la 
douleur est trés vive et l’inflammation peut aisément survenir. En faveur 
de la délimitation de ce champ aphlegmasique, on peut invoquer le 
résultat de l’expérience physiologique. 

Il est démontré que l’action des poids appliqués sur diverses régions du 
corps est moins sensible au niveau des régions convexes du dos. 

Dans ces derniers temps, certains syphiligraphes trop imbus des 
théories bactériologiques ont recommandé les soins antiseptiques dans la 
pratique des injections, afin d’éviter |’inflammation et la suppuration 
consécutives. Je dois avouer que, dans le grand nombre d’injections mer- 
curielles que j’ai jusqu’’ présent pratiquées, je n’ai jamais fait usage de 
lavages antiseptiques et, néanmoins, que je n’ai presque jamais observé 
de phénoménes es. 
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NOTE SUR LE MODE DE PRODUCTION DES— ‘ELEVURI ES 


pero DE L’URTICAIRE, | jas 


L’expérience clinique que nous allons relater nous semble susceptible 
de jeter quelque lumiére sur ce point de la pathologie cutanée. Quand, 
chez un sujet atteint d'urticaire aigué généralisée, on protege herméti- 
quement une partie du corps, le membre inférieur par exemple, les 
phénoménes ortiés (prurit et élevures) s’éteignent brusquement et abso- 
lument sur ce membre. La durée de cette immunité n’a d’autre limite 
que celle de l'application de !’appareil protecteur. Nous avons répété 
cette expérience sur quatre sujets, et, sur deux d’entre eux, a plusieurs 
reprises, elle nous a toujours donné les mémes résultats. Pour enve- 
lopper le membre, nous avons employé des feuilles d’ouate, maintenues 
par un bandage roulé; mais il est fort probable que tout moyen analogue 
réussirait aussi. 

li serait oiseux de donner ici l’observation étendue de nos malades ; 
dans un cas, il s’agissait d’une urticaire toxique, survenue a la suite de 
lingestion de conserves de homard ; dans un autre, d’une urticaire pro- ° 
voquée par la ponction d’un kyste hydatique du foie; les deux autres 
cas étaient d’origine inconnue. 

Puisque, chez les urticariés, toute partie protégée du tégument reste 
indemne, c’est que, apparemment, I’élevure cutanée exige, pour se pro- 
duire, une excitation quelconque de la peau : cette excitation peut d’ail- 
leurs étre trés légére; le grattage, le frélement des vétements, le contact 
de lair frais sont les plus habituelles. L’on est amené naturellement 
ainsi 4 rapprocher, au point de vue de la manifestation cutanée tout au 
moins, les urticaires aigués ou toxiques de Vurticaire dite factice ou 
dermographique, ¢’est-d-dire des cas ob la peau réfléchit en relief toute 
pression exercée sur elle. Seulement, tandis que, chez ces sujets, il faut 
une pression assez énergique, chez les autres, il suffit d’une excitation 
beaucoup plus superficielle; inais il n’y a pas de différence essentielle, 
Péréthisme yaso-moteur s’éveille plus aisément chez ces derniers, voila 


x tout. Cela est si vrai, qu’il n’est pas rare de voir les urticaires toxiques 
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évoluer de la fagon suivante : tout d’abord, les efflorescences ortiées nais- 
sent sous la plus légére influence, la peau traduit en relief toute excita- 
tion, aussi faible soit-elle; puis, peu & peu, cet éréthisme se calme, le 
sujet devient un dermographique ordinaire et reste tel, pendant fort 
longtemps parfois. 

Notre maniére de voir est pourtant passible d'une objection : si elle 
est vraie, on doit pouvoir, chez un urticarié, provoquer a volonté le 
dermographisme; or, cela est contredit par la clinique; tout urticarié 
n’est pas nécessairement dermographique, et, du coup, notre hypothése 
s’écroule. En réalité, cette objection n’est que spécieuse. Voici pourquoi : 
deux choses sont nécessaires pour la production d’une élevure ortiée : 

1° Un état particulier de la vaso-motricité cutanée (éréthisme des 
vaso-dilatateurs ?) 

2° (D’aprés nous,) l’excitation locale qui provoque Ja réaction névro- 
paralytique. Or, |’éréthisme vaso-moteur en question n’est pas toujours 
généralisé, tant s’en faut; c’est seulement dans les cas aigus et intenses 
qu'il existe partout et en permanence. Le plus ordinairement, il est 
limité @ certaines régions et 4 certains moments; il y a en un mot des 
urticaires partielles, et ce sont sans doute les plus fréquentes. Voila 
pourquoi les tentatives de dermographisme peuvent échouer chez un 
urticarié, sans signifier pourtant que l’élevure ortiée ne soit constam- 
ment fonction d'une excitation locale. Et, d’autre part, nous croyons 
pouvoir affirmer que tout sujet atteint d’urticaire généralisée est toujours 
dermographique. 

Quoi qu’il en soit de l’interprétation, notre expérience subsiste ; elle 
est facile & répéter, et méritait, nous semble-t-il, d’étre relatée. 
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‘TIAIRE SIEGEANT SUR LA MUQUEUSE PREPUTIALE, ET 


RECUEIL DE FAITS. 

OBSERVATION D’UN GAS DE SYPHILIDE ULCEREUSE TER- 


SIMULANT UN CHANCRE SYPHILITIQUE, 


Par le DY Paul PORTALIER. 


Le nommé Alfred X..., agé de 26 ans, employé de commerce, célibataire , 
se présente, le 11 avril dernier, 4 la clinique du mardi de M. le professeur 
Fournier, !’hépital Saint-Louis. 

Cet homme porte sur la muqueuse du prépuce une érosion dont le début 
remonte a trois semaines. « Cela commenga, dit-il, par une petite nodosité 
bien limitée au niveau de laquelle la muqueuse devint rouge, enflammée. 
Puis ceite nodosité s’ulcéra trés superficiellement par un point de sa circon- 
férence, et bientdt toute la surface en fut 4 vif. » 

Voici quel aspect offre aujourd’hui cette lésion : 

Le prépuce étant ramené en arriére, de facon que sa face interne ou mu- 
queuse soit découverte et étalée, on apergoit, vers la partie moyenne de la 
région antérieure de cette muqueuse, 4 droite de la ligne médiane, une 
excoriation ayant la forme d’un ovale et la dimension d’une piéce de quatre 
sous. Un examen attentif permet de constater que la ligne courbe, qui repré- 
sente la moitié inférieure de la circonférence de cet ovale, fait quelques 
sinuosités vers le milieu de son parcours. Ces sinuosités figurent deux ou trois 
trés petites arcades. 

Sur toute leur étendue, les bords sont adhérents, de niveau aveo le mu- 
queuse saine périphérique. [1 semble qu’on les ait dessinés avec une pointe 
daiguille, tant la netteté en est parfaite, et qu’on ait ensuite enlevé, dans 
espace circonscrit par ce tracé, les seules couches épithéliales de la mu- 
queuse. Le fond de I’érosion est lisse, gris blanchatre. : 

La base donne au toucher une sensation d’induration parcheminée, Pas .% 
@edéme circonvoisin. Trés léger suintement de la plaie. Dans les aines, ~~, 
aucune adénopathie. 

En résumé, on se trouve en présence d’une petite érosion solitaire, bien 7 
circonscrite, superficielle, ayant simplement -dénudé la muqueuse; — de 
forme ovalaire;— a bords trés nets, adhérents, de niveau avec les parties 
saines périphériques ; — a fond lisse, gris blanchatre;— a base parche- 
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Devant une semblable lésion, le diagnostic qui vient tout d’abord 4 I'es- 
prit est assurément celui de chancre syphilitique. 

Or, nous apprenons du malade, en recherchant ses antécédents, qu’au mois 
d’octobre 1881, c’est-d-dire il y a sept ans, il a déja contracté la syphilis. A 
cette époque, en effet, 4 la suite d’un chancre de la verge, il a présenté des 
accidents dont la nature spécifique ne saurait étre mise en doute : taches 
rouges disséminées sur tout le corps — érosions linguales, amygdaliennes — 
alopécie des sourcils et des cheveux. Il fut alors soumis & un court traite- 
ment ioduré, Jamais il ne prit de mercure. 

Depuis la fin de 1882 jusqu’dé aujourd'hui, ce malade, qui est fumeur, a été 
affecté, 4 maintes reprises, d’érosions de la muqueusé buccale, érosions sur 
la nature desquelles on ne saurait se prononcer (syphilides érosives ou 
herpés). Des soins locaux et un peu d’iodure de potassium ont amené chaque 
fois, en quelques jours, la disparition de ces légers accidents. 

Ajoutons que le malade n’a en ce moment aucune tache sur le corps, aucune 
ulcération dans la bouche, rien autre chose que cette plaie de la verge. 


Tout l’intérét, dans cette observation, se trouve donc concentré sur ce 
seul point : 

Est-il possible de distinguer d’un véritable chancre syphilitique l’ul- 
cération préputiale pour laquelle cet homme est venu demander une 
consultation aux médecins de Saint-Louis, et de réfuter ainsi l’opinion 
de ceux qui voudraient voir dans ce cas un exemple de syphilis double? 
— Ne devrait-on pas, méme, a supposer les antécédents de cet homme 
inconnus, corriger, aprés un instant d’examen, le diagnostic de la pre- 
miére vue et repousser l’hypothése de chancre syphilitique? 

Nous croyons, pour notre part, que cela est possible, que méme, a 
adopter cette derniére supposition, l’on devrait revenir sur l’impression 
premiére, et voici, d’aprés nous, pour quelles raisons 

1° La lésion, avons-nous dit, a débuté il y a trois semaines. Or, com - 
ment a-t-elle débuté? Par une nodosité au niveau de laquelle la mu- 
queuse, @abord rouge, enflammée, s’est progressivement ulcérée. Ce 
sont les paroles presque textuelles du malade. Nous n‘avons pas, il est 
vrai, assisté 4 cette période initiale de la lésion, mais le malade est un 
homme intelligent qui s’est observé avec soin et que nous avons évité 
de guider dans ses réponses, lorsqu’il s’est agi de lui faire raconter 
comment les choses s’étaient passées a l’origine. Est-ce jamais par une 
nodosité que débute le chancre syphilitique? Bien au contraire. Le 
chancre, ainsi qu’on le sait, commence par une érosion qui s’indure, et 
non par une nodosité qui s’excorie. Le professeur Fournier, dans ses 
« Legons sur la syphilis tertiaire (1) », montre toute la valeur de ce 


(1) Lecons sur la syphilis tertiaire, faites par le Dt Fournier a l’hdpital de 
Lourcine et recucillies par Ch, Porak, interne des hdépitaux (Paris, 1877, p. 144) : 
« Le chancre debute par une érosion qui s’indure ; les syphilides chancriformes 
débutent par des indurations qui s’ulcérent. Le processus pathologique est donc 
renversé dans les deux désions, » 
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fait comme élément de diagnostic entre le chancre syphilitique des or- 
ganes génitaux et certaines syphilides ulcéreuses tertiaires (dites pseudo- 
chancres indurés de ces mémes organes). 
2° Un second signe, dans lequel nous estimons trouver un élément 
de diagnostic différentiel, est la disposition en arcades que présentent, sur 
une moitié de leur circonférence, les bords de l’érosion. Cette configu- 
ration échappe au premier coup d’ceil, le contour ovalaire de ces bords 
. frappant seul le regard. Mais elle n’en existe pas moins, si peu marquée 
4 soit-elle, et elle est, & notre sens, des plus significatives. Si une sem- 
_ blable configuration est chére aux lésions syphilitiques, elle ne cons- 
titue pas du moins un caractére des lésions du premier age, du chancre 
-_par-dessus tout. 

De tels contours en arcades sont le propre des lésions syphililiques 
dun Age plus avancé, de certaines lésions tertiaires, de certaines syphi- 
lides ulcéreuses, par exemple ; 

3° Un troisi¢me et dernier signe, enfin, qui nous parait en l’espéce 
d'une importance capitale, au point de vue du diagnostic, est l’absence 
W@adénopathie dans les aines. 

I existe en effet aucune trace de bubon soit dans |'aine droite, soit 
dans Paine gauche. Or, unchancre syphilitique sans bubon constitue un 
- fait d’une excessive rareté. Le professeur Fournier , dans sa longue 


:  éonnant qu’on fat ici tombé sur un exemple d'un tel fait. Au contraire, 
_ Vabsence d’adénopathie dans les syphilides ulcéreuses est la régle. 
« Avec les syphilides tertiaires, dit le professeur Fournier (1), adéno- 

_ pathie nulle, nulle dans l’énorme majorité des cas. » Le retentissement 
ganglionnaire méme, que les syphilides uleéreuses produisent en quel- 
ques circonstances trés rares, est bien différent de 


plicité de l’'adénopathie du chancre ». 
En définitive, ne doit-on pas admettre qu’une lésion « 
4° Offrant les caractéres que nous avons exposés au début, et parmi 
lesquels nous relevons celui-ci : disposition en arcades des bords sur la 
- moitié environ de leur pourtour ; 
2° Développée de cette sorte : nodosité qui s’excorie ; 
3° Evoluant en trois semaines sans provoquer dans les ganglions du 
_ Voisinage le moindre retentissement ; — ne doit-on pas admettre, 
_ disons-nous, qu’une telle lésion d’abord est de nature syphilitique, en 


(1) Fournier, Lecons sur la syphilis tertiaire, loc. cit., p. 144 et 145. ~ 
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* un mot, qu'une syphilide ulcéreuse tertiaire simulant un chancre 
induré. 

Par cela méme, et d'une facon toute naturelle, se trouve réduite & 
néant l’opinion de ceux qui voudraient voir dans ce cas un précieux 
exemple de syphilis double. 

Tel fut, d’ailleurs, le diagnostic porté par notre cher et honoré maitre 
M. le professeur Fournier, que nous remercions vivement d'’avoir bien 
voulu nous laisser recueillir cette observation. 

Le malade, soumis au traitement spécifique mixte, guérit rapidement. 
M. Barretta a reproduit, avec son talent habituel, cette lésion sur une 
piéce conservée au musée de I’hdépital Saint-Louis, et qui fait partie de 
la collection particuiiére de M. le professeur Fournier. 
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CHANCRE INDURE, OCCASIONNE PAR UN RASOIR, 


Par G. CHEMINADE, 
Interne I’hdpital Saint-Jean de Bord.aux. 


De L... (Paul), 30 ans, employé de commerce. gana Ae 
Pas d’ ‘antécédents morbides. 


28 février 1887. — Il a été écorché chez un coiffeur, 4 la partie » latérale 
du cou, immédiatement au-dessous de la branche du maxillaire inférieur, 
dans la région sus-hyoidienne du cété droit. 

Cette coupure, au dire du malade, ne pouvait cicatriser. Sous l’influence 
des nombreuses cautérisations que l'on y fit, il se formait une crodte blan- 
chatre qui tombait et laissait 4 nu une ulcération avec bords indurés, de 
forme ovale. 

En méme temps, les ganglions sous-occipitaux furent engorgés. 

La guérison se fit au bout de deux mois. 

Il resta une cicatrice trés apparente, de la longueur de 1 centimétre et 


Mail 


demi. 
10 aodt 1887. —Nous revoyons le malade, qui revient 4 "hdpital pour des a = 
plaques muqueuses siégeant a la face externe de la joue gauche, de chaque a 


cété du frein de la langue, et sur les piliers du voile du palais. 
| Raucité de la voix. tad « 


QGEdéme inflammatoire de la portion sus-glottique du larynx. 

Lévre inférieure couverle d’érosions syphilitiques. 

L’examen attentif du malade, fait par mon maitre, le D* Venot, démontre 
bien que la porte d’entrée de la syphilis n’a pu se faire que par l'ulcération 
de la partie latérale du cou. 

Le malade est soumis au traitement: solution bi-iodurée, 2 cuillerées 
par jour. 

Cautérisation légére nitrate acide de mercure des plaques de la bouche 


et des lévres. 
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LA DISCUSSION SUR LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE 
A LVACADEMIE DE MEDECINE, 


Je Dr IL. BROCO. 


Nous avons déji mis les lecteurs des Annales au courant de la pre- 
miére discussion sur la contagiosité de la lépre, qui eut lieu & l Académie 
de médecine en 1885. Ils retrouveront dans les numéros de novembre 
et décembre de cette méme année l’article que nous crimes devoir faire 
& cette époque pour soutenir les idées contagionnistes de notre excellent 
et trés honoré ma‘tre M. le Dt E. Vidal, qui avait supporté tout seul le 
poids de cette discussion, et avait eu a Jutter contre MM. les D'* Cons- 
tantin Paul, Dujardin-Beaumetz, Hardy, Le Roy de Méricourt, et contre 
les idées précongues de l’immense majorité, sinon de la totalité de ses 
collégues. Nous essayames de grouper sous une forme didactique les 
arguments qui militaient en faveur de notre opinion, et, en les rendant 
ainsi plus frappants, d’entrainer la conviction de ceux qui voudraient 
bien se donner la peine de nous lire. 

Nous n’avons pas la prétention d’avoir réussi ; nous devons constater 
toutefois que, depuis la premiére communication de notre maitre, il s’est 
produit en France un certain mouvement contagionniste. M. le profes- 
seur Leloir, dans son beau traité sur la lépre, aadopté nos idées, et nous 
a fait méme lhonneur de citer in extenso des pages entiéres de notre 
travail ; M. le D' E. Besnier, dans son admirable rapport sur la lépre, 
lu le 11 octobre 1887 4 l’Académie de médecine, a repris et complété 
tous nos arguments, et, dans cet exposé magistral de la question, a victo- 
rieusement prouvé que la lépre est transmissible de I"homme malade & 
Phomme sain. Nous n’avons pas 4 revenir sur tous ces travaux, dont on 
trouvera le compte rendu dans les Annales. 

Mais les anticontagionnistes de |’Académie ne pouvaient laisser sans ré- 
ponse la rude attaque de M. le Dr E. Besnier : ils ont donc engagé de 
nouveau la lutte : c’est cette nouvelle discussion que nous allons 


et aussi impartialement que possible les diverses communications qui 
ont été faites : dans une deuxiéme partie nous les discuterons. 


maintenant étudier. Nous commencerons par analyser aussi exactement 
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ANALYSE DES COMMUNICATIONS. 


Cing académiciens ont pris la parole : deux, MM. les D™ Le Roy de 
Méricourt et Hardy, fidéles 4 leurs anciennes opinions, ont soutenu 
que la lépre n’était pas contagieuse; trois, MM. les D™ Leloir, Vidal et 
Cornil, se sont, au contraire, efforcés de démontrer qu'elle était trans- 
missible de l’homme malade 4 I’homme sain. 


COMMUNICATIONS CONTRE LA CONTAGIOSITE. 


a) Discours de M. le D* Le Roy de Méricourt. 


Dans son importante communication, M. le Dt Le Roy de Méricourt 
commence par déclarer qu’il n’est pas encore complétement rallié aux 
théories microbiennes nouvelles, et que son bon sens de médecin résiste 
& tout engouement doctrinal. Félicitant M. le Dt Leloir de son traité sur 
la lépre, il le félicite également « de ce qu’il est doué d’une constitution 
réfractaire 4 l'introduction du bacille de Hansen qu’il a affronté d’abord 
a l’hopital Saint-Louis, puis en Italie, puis en Norvége, ot il a examiné 
plus de huit cents malades, passant dix heures par jour dans les lépro- 
series ou au domicile des lépreux. Son sang n’est pas un milieu fertile 
pour la culture du bacille, ou bien il est riche en phagocytes robustes 
qui ont di dévorer, 4 mesure qu’ils se présentaient, de nombreux bacilles 
de Hansen sans devenir dyspeptiques aprés ces laborieuses digestions ». 

Il résume ensuite en quelques mots les propositions les plus impor- 
tantes formulées par MM. Leloir et E. Besnier sur la lépre au point de 
vue bactériologique. D’aprés le D™ van Leent, ajoute-t-il, on a fait erreur 
en envisageant la lepre comme une neévrite bacillaire et en cherchant 
a établir une analogie entre elle et d’autres maladies endémiques et 
épidémiques du systeme nerveux : une pareille analogie ne reposerait 
sur rien, ni sur l’anatomie pathologique ni sur la symptomatologie. 

Il est frappé de la facilité avec laquelle M. le D* E. Besnier résout le 
probléme de la période de silence que l'on désigne généralement sous le 
nom d’incubation : en effet, d’'aprés cet auteur, le germe introduit dans 
un organisme pourrait y sommeiller longtemps, trois, six, douze et méme 
vingt ans avant de se développer. « On voit, ajoute M. Le Roy de Méricourt, 
quelle facilité cette théorie du microbisme latent donne aux contagion- 
nistes pour expliquer la provenance de certains cas et attribuer & un 
Sujet émigré depuis longtemps d’un pays lépreux dans un pays non 
‘1épreux le réle d’importateur dans le lieu d’émigration. Cette doctrine 
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ingénieuse ne reléve certainement pas de lexpérimentation, et si 
M. Besnier peut regarder la doctrine de la spontanéité morbide comme 

3 véritable fatalisme médical, il ne sera pas étonné de voir quelques 
esprits considérer la doctrine du microbisme latent comme du roman- 
tisme médical. » 

_ Opposant les résultats de sa pratique aux craintes exprimées par 
M. le D E. Besnier, d’aprés lequel le nombre des lépreux résidant actuel- 
lement 4 Paris irait constamment en augmentant, M. le Dr Le Roy de 

_ Méricourt déclare qu’il n’a jamais eu l'occasion d’en voir un seul cas 
dans les hdépitaux de la marine, et, ayant interrogé les membres du 

Conseil supérieur de santé, il ne lui a pas été indiqué de cas de réforme 
pour cette maladie. Il en est de méme en Hollande, oi le De van Leent 

__ affirme que depuis trois siécles environ, chez des milliers de Hollandais 
(armée, marine, fonctionnaires civils), il n’y a eu de cas de lépre nia 
Surinam ni aux Indes orientales. 

_ M. le D* Le Roy de Méricourt cite ensuite un passage des lecons sur 

’ la syphilis de M. le professeur Leloir od celui-ci déclare que la démons- 

tration de la nature contagieuse et inoculable de la lépre ne lui paratt 

- pas encore faite d'une facgon absolue malgré la découverte du bacille 

— ‘Iépreux, et cela parce que jusqu’ici, malgré de nombreuses tentatives, 

personne n’a réussi a inoculer la lépre soit aux hommes, soit aux ani- 

 maux. 

Aprés avoir ainsi démontré que la clarté projetée sur la pathogénie 

g la lépre par la découverte du bacille de Hansen n’est pas trés vive, 

M. le D* Le Roy de Méricourt aborde l'étude des opinions des divers 
auteurs qui se sont occupés de cette question. 

Bien avant le commencement de ce siécle, nombre de médecins 
émirent des doutes sur la contagiosité de la lépre. Il cite parmi eux 
Fernel, Forestus, Fabrice d’Aquapendente, Campet. Dis 1818, Alibert a 
‘commencé a réagir contre la terreur inspirée par les lépreux. Danielssen 
et Boeck, en 1848, ont nettement déclaré que la lépre n’était pas conta- 
gieuse; des expériences d’inoculation de produits lépreux faites sur 
vingt individus sains en Norvége n’ont donné aucun résultat. 

Le gouvernement anglais a procédé 4 plusieurs enquétes sur le mode 
de transmission et de propagation de la lépre. La premiére eut lieu en 
4862 ; et, d’aprés les rapports qui lui furent adressés, le Royal medical 
college of Physicians crut pouvoir formuler les conclusions suivantes : 
4° il existe un accord presque unanime pour considérer la lépre comme 
souvent héréditaire, mais aussi pour admettre que la maladie se mani- 
feste souvent sans qu'il puisse étre question d’hérédité; 2° la conviction 
presque unanime des observateurs les plus expérimentés des différentes 
parties du monde est entigrement opposée 4 la croyance que la maladie 
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si est contagieuse et communicable par proximité ou contact avec les 
ne lépreux. Le D' G. Milrop, envoyé en mission aux Indes eceldentgien, — 
es formula 4 son retour les mémes conclusions. 
n- En 1867, nouvelle enquéte dans toutes les colonies de l’empire bri- 

tannique ; la commission, aprés avoir examiné les réponses parvenues, 
ar pense que le poids et la valeur des documents fournis sont hautement de 
]- nature 4 établir la non-contagiosité de la lépre. 
le « En 1872, le duc d’Argyle fit faire une enquéte dans Il’Inde 
4S britannique par les soins de deux dermatologistes éminents, Jes docteurs 
lu Tilbury Fox et Farquhar, qui dressérent un questionnaire auquel devaient 
1e répondre tous les médecins de |’Inde. De toutes les réponses fournies et 
it aussi d’aprés leur propre expérience, les deux médecins conclurent 4 la 
S non-contagion, tout en faisant des réserves au sujet de la question de 
Pinoculation. » 

En 1887, enfin, derniére enquéte par les soins du Royal college of Phy- 

r sicians de Londres ; en voici les principales conclusions que M. le D* Le 
% Roy de Méricourt cite in extenso : « La commission pense que s’il y a 
t quelques éléments de contage dans la lepre, ils ne sont pas aussi redou- 
> tables que ceux de la syphilis, maladie qui n’est généralement pas con- 


sidérée comme justifiant l’internement forcé 4 l’égard de ceux qui en 
sont atteints. La commission est d’avis que la lépre n’est pas conta- 
gieuse dans le sens proprement dit, mais que, si elle lest, ce n’est qu’a 
un faible degré, et dans des circonstances exceptionnelles : elle pense 
que !’on doit instituer une enquéte plus approfondie en ce qui concerne 
quelques points plus obscurs de la pathologie de cette maladie, de 
maniére 4 dissiper les doutes qui peuvent encore exister au sujet de la 
transmissibilité. Il est désirable d’encourager les asiles de lépreux ou les 
maisons de refuge convenablement organisées, qui ne doivent pas étre 
regardés comme des prisons ni disposés de telle sorte qu’ils deviennent 
des foyers rendant la maladie plus intense, » 

En 1876, parut A Calcutta le rapport des Dt* Lewes et Cunningham, 
dans lequel ces auteurs déclaraient que sur les 214 lépreux de lasile 
d’Almora un seul pouvait 4 la rigueur attribuer sa maladie 4 la conta- 
gion. Il n’y avait pas d’exemple qu’un seul infirmier ou employé ayant 
des relations quelconques avec les lépreux ait eu & souffrir de ses fone- 
tions. L’internement forcé n’est une mesure ni efficace ni pratique de 
diminuer l’extension de la maladie. 


Depuis cette époque, les idées du D* Cunningham ne se sont pas 
modifiées, et M. Le Roy de Méricourt publie une lettre que cet auteur a 
adressée 4 sir J. Fayrer, et dans laquelle il déclare que, bien que la 
découverte du bacille lépreux soit un phénoméne des plus remarqua- 
bles et qui donne a réfléchir, il est bien difficile de le regarder comme 
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un arguinent capable de détruire I’évidence fournie par les grands faits 
de la distribution géographique et l’absence frappante de faits irréfu- 
tables de contagiosité apparente. Le Dt Mac Connell, professeur de 
pathologie & Calcutta, n’a également pas le souvenir d'un seul cas de 
lépre qui puisse démontrer d’une maniére évidente qu’il ait été le résul- 
tat d’une contagion directe; et, d’aprés l’expérience qu’il a acquise, il 
lui est impossible d’admettre la contagiosité de cette affection; par 
contre, il est convaincu qu’elle se propage par le mariage entre lépreux 
et par transmission héréditaire soit du cété du pére, soit du cété de la 
meére. 

Le D* Beaven Rake, surintendant médical de l’asile des lépreux a la 
Trinité, pense que trés peu de personnes admettront que dés maintenant 
il ne reste plus aucun doute sur la contagiosité de la lépre. Sir John 
Fayrer, dans une lettre adressée 8 M. Le Roy de Meéricourt, s’exprime 
en ces termes: « J'ai vu un grand nombre de cas de lepre ; j'ai fait 
beaucoup de recherches sur ce sujet, et je n’ai jamais pu parvenir a 
acquérir la conviction que cette maladie fit contagieuse ; je suis arrivé 
plutét a la croyance contraire, et cette opinion est partagée par beau- 
coup d’autres médecins... Je crois qu'il est probable que les bacilles 
seront reconnus plus tard comme n’étant que des résultats et non des 
causes. » 

L’enquéte faite en 1886 par le gouvernement hawaien a prouvé que 
les non-contagionnistes sont en majorité; les contagionnistes admettent 
surtout la contagion sexuelle ou conjugale. 

S’emparant ensuite d’un passage du rapport de M. le D' E. Besnier, 
passage ou cet auteur déclare, fort justement a notre avis, que la lépre 
n’est pas constamment et en toutes circonstances contagieuse et féconde, 
mais qu’il lui faut, pour fructifier, certaines conditions particuliéres, 
M. Le Roy de Méricourt trouve dans ces paroles une preuve de con- 
descendance involontaire a la doctrine de la non-contagiosité : ces ré- 
serves, ajoute-t-il, atténuent singuliérement la doctrine contagionniste, 
qui, pour se maintenir, doit étre absolue. 

M. le professeur Leloir relate dans son livre des cas nombreux oi, 
malgré une cohabitation prolongée, un des conjoints n’a pas contaminé 
l'autre. D’ailleurs, cet auteur admet comme possible la contamination 
indirecte par l’intermédiaire du sol, des eaux, infectés par le virus lé- 
preux. Donc, conclut M. Le Roy de Méricourt, malgré la lumiére écla- 
tante fournie par la bactériologie, les contagionnistes eux-imémes sont 
assez obscurs dans leurs interprétations et ne s'accordent pas entre 


eux. 
Le Bazle, professeur de médecine l'Université de Tokio, a dé- 
claré, en 1884, que la lépre au Japon n'est ni contagieuse ni infectieuse, 
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méme au plus faible degré. Il y a & Tokio un médecin indigéne dontla _ 
famille a la spécialité de traiter la lépre et vit dans la méme maison que _ 
les lépreux. Depuis cent ans plusieurs milliers de cas ont été traités, 
toujours dans cette méme maison, située au centre de la capitale, et 
jamais un seul cas de contagion n’est survenu. 

Abordant ensuite la question de la lépre aux fles Sandwich, M. Le. 
Roy de Méricourt déclare ne pouvoir accepter a cet égard les idées de 
M. le D' E. Besnier, qui regarde comme n’ayant qu'une importance 
secondaire l’existence de lépreux dans ces fles avant l’épidémie actuelle, 
car la présence de cette maladie aux files Sandwich dans les temps 
passés ne démontrerait pas que la grande explosion épidémique actuelle 
n’est pas due 4 une importation de germes nouveaux. « Pourquoi des 
germes nouveaux? objecte M. Le Roy de Méricourt ; le bacille est ou 
n'est pas. » D’aprés lui, il est incontestable que la lépre existe depuis 
longtemps aux Sandwich. La lépre polynésienne dériverait directement 
de la lépre hindoustane, car la race polynésienne aurait pour berceau 
la péninsule indienne. Le missionnaire Charles Samuel Stewart écrivait, 
le 22 mai 1823, que « la majorité des habitants de ces iles sont plus ou 
moins défigurés par des éruptions ou des ulcéres, et la plupart sont 
aussi hideux que les lépreux ». Le 4 juillet de la méme année, il note 
la fréquence de l’ophthalmie scrofuleuse et de |’éléphantiasis Greecorum 
ou vraie lépre, et non de l’éléphantiasis Arabum, qui n’a jamais existé 
aux Sandwich. 

Le Dt John S. Me’ Grew a déclaré, en septembre 1878, que, d’aprés * 
les informations les plus précises, la lépre a existé de tout temps parmi 
les indigenes de ces iles; aucun Chinois ayant la lépre n’y aurait dé- 
barqué. M. de Varigny pére ne saurait s’expliquer d'une facon catégo- 
rique : il croit toutefois que la lépre sévissait avant la premiére impor- ; 
tation en masse des coolies chinois pour les plantations de cannes a 
sucre, importation qui eut lieu en septembre 1855. 

Le D' Le Roy de Méricourt insiste beaucoup sur la dépopulation 
rapide des iles Sandwich et la disparition de élément indigéne décimé oe 
par la syphilis, la tuberculose, la variole, la rougeole, l’alcoolisme ; ce 
sont ces causes de débilitation et de modification profondes de la résis- 
tance vitale des habitants qui ont pour lui fait passer la lépre de l'état 7 
endémique 4 |’état épidémique. « Assurément, ajoute-t-il, ce n’est pas 
linoculation du bacille qui a été le mode de transmission, puisque tous aes 
les contagionnistes reconnaissent que l’inoculation de l'homme "homme, 
soit expérimentalement, soit par accident, n’a pas encore été constatée. 
Le Dt Arning a inoculé un condamné & mort; malgré toutes ses tenta- 
lives il n’a observé, aprés quatorze mois, aucun symptéme de lépre. 
Lui-méme et plusieurs médecins, 4 Honolulu, & Maurice et ailleurs, se 


ANNALES DE DERMAT., IX. 


2° SERIE. 


4 


sont blessés en faisant des autopsies de lépreux, il n’en est résulté que 
des lymphangites ordinaires. » 

Arning pense qu’il serait possible que la lépre se transmette par la 
vaccination : il croit avoir vu se développer de nouveaux centres de lépre 
aprés la vaccination, et il a trouvé des bacilles de la lépre dans la 
_lymphe et les croaites vaccinales d’un sujet atteint de lépre tubercu- 
leuse. M. Le Roy de Méricourt s’indigne qu’un médecin ait pu ainsi 
jeter la défaveur sur Ja vaccination par le vaccin humain. Il discute 
ensuite l’observation du D* Gairdner (1) sur laquelle M. le Dt E. Bes- 


(1) Nous croyons devoir citer in extenso cette observation, car il faut que les 
lecteurs des Annales la connaissent, — Il y a six ou sept ans, les parents d'un 
jeune enfant, de bonne santé apparente, mais atteint d’une affection cutanée assez 
spéciale, vinrent trouver le Dr Gairdner, professeur de médecine a |’Universitée de 
Glascow, et lui remirent une lettre d'un médecin qu’il avait perdu de vue, mais 
qui disait avoir été son éléve quelque vingt ans auparavant. Le Dr Gairdner 
demanda l’avis de son collégue, le professeur Mc’ Call Anderson, et tous les deux 
conclurent sans la moindre hésitation que l'enfant était atteint de lépre au début, 
Ce qui frappa surtout l’auteur, ce fut que le médecin du pays d’oi venait le ma- 
lade n’eut pas porté le diagnostic d’une maniére nette et précise, et n’edt pas 
averti les parents de la nature de affection dont était atteint l’enfant, alors qu'il 
exercait dans une ile des tropiques ow la lépre est endémique, et qu’il con- 
naissait parfaitement cette maladie. Le pére et la mére de I’enfant étaient d’ori- 
gine écossaise; tous les deux étaient fort bien portants et leurs autres enfants 
jouissaient également d’une excellente santé. L’enfant resta dans le Royaume-Uni, 
et le Dr Gairdner le perdit de vue pendant quelque temps. 

Il y a trois ans, voulant faire des legons sur la lépre, il fit quelques recherches 
pour retrouver le petit malade. Il était 4 cette époque avec toute sa famille a 
Helensburgh, ot il était soigné par les D™ Reid et Sewell; son état s’était cons- 
tamment aggravé, il était trés faible, couvert d'ulcérations, dans un état physique 
déplorable. Le Dr Gairdner alla le voir et le trouva arrivé au dernier degré de la 
maladie, 4 la mutilation des extrémités, avec plaies cutanées, et probablement 
— Iésions viscérales graves, Ce fut a cette visite qu’il apprit la cause des singuliéres 
réticences du Dr X..., qui avait soigné l'enfant sous les tropiques. Le pére de I’en- 
fant, capitaine de navire et qui faisait des voyages continuels entre I’Ecosse et 
Vile en question, avait fini par faire avouer au D* X... que s’il n’avait pas plus 
tét déclaré que c’ctait la lépre, c’était qu'il ne voulait pas compromettre son 
propre enfant, qu'il croyait atteint de Ja lcpre et par lequel il pensait que l'enfant 
du capilaine avait été infecté. Ii avait, en effet, vacciné son propre enfant avec du 
virus pris sur un enfant issu d’une famille de lépreux, chez lequel (mais ceci n’a 
pas été prouvé d’une maniére définitive) la lépre s'est ensuite déclarée ; puis il 
s’était servi de son prepre enfant comme vaccinifére pour vacciner |’enfant du 
capitaine. La lépre était, dans la suite, devenue évidente chez ces deux derniers 
enfants ; mais comme son fils n’avait que des accidents morbides trés bénins, il 
n’hésita pas a falre tout son possible pour cacher chez lui |’existence de cette 
affection. 

Sur ces entrefaites, le Dr X... vint & mourir, et son fils, confié a des tuteurs, 
fut placé dans une école d’Ecosse, bien connue da Dr Gairdner. Aprés bien des 
hésitations qui lui étaient dictées par le devoir professionnel, car ni l’enfant du 
médecin ni personne dans son entourage ne soupconnait qu'il fit aiteint de la 
lepre, et c’était une chose grave que de dévoiler ce secret, il se décida a faire une 
enquéte des plus discrétes, et il apprit du médecin de l’établissement que le fils 
du Dr X... était incontestablement atteint de lépre. 

L’enfant du capitaine succomba bientét a ses lésions. Le Dr Gairdner et le D* Mc’ 
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nier s'est appuyé pour établir que la lepre pourrait bien se transmettre- 
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par la voie vaccinale, et par suite étre inoculable; mais il se contente __ 


lépre, et réfuté les opinions du D* Backewell, qui accusait !’introduction 
de la vaccine & la Trinidad, 4 Demerary, 4 la Jamaique, aux Barbades, 
@avoir déterminé une augmentation notable des cas de lépre dans ces | 
localités. 


peut étre une des causes de la transmission de la maladie, Vendémo. 
épidémie des Sandwich serait plutét de nature 4 prouver qu’il faut y — 


joindre des prédispositions particuliéres, parmi lesquelles il faut placer 
au premier rang |’aptitude tenant 4 la race... De plus, l’hérédité est 
admise comme un des modes les plus importants, sinon le plus puissant 
de propagation par tous les observateurs compétents des pays a lépre. 
Pour le D« van Leent, elle est constante, mais elle peut sauter une gé- 
nération. » (Le Roy de Méricourt.) 

Ii n’y a rien d'étonnant, d’aprés lui, qu’a la léproserie de Molokai il y 
ait eu, dés 1884, 52 employés 4 titres divers qui aient contracté la lépre 
depuis leur entrée dans |’établissement : « Ces employés étaient des 
indigenes ou-des métis; beaucoup d’entre eux en étaient, comme le 
disent les bactériologues, & la période de microbisme latent lors de 
leur internement. Il faut aussi savoir quelle promiscuité effrayante 
régne entre ces malheureux parias de la société (1). » Répondant a 
Yobjection que le frére Damien et des sceurs de charité ont contracté la 
lepre en soignant des lépreux, il fait remarquer que le frére Damien n’a 
vu apparaitre les premiers symptémes du mal qu’aprés treize ans de 
séjour au milieu d’eux. Par contre, « il n’y a pas d’exemple a Ceylan, 
depuis de nombreuses années, que des serviteurs soignant les lépreux 
et lavant leur linge aient contracté la maladie. Pas un seul infirmier de 
Vasile d’Almora n’a contracté la lépre dans l’espace de trente ans. A la 
léproserie de Tracadie, le D' Bayard a constaté que des enfants nés de 


Call Anderson purent, peu de temps aprés, examiner Venfant du médecin, et ils 
constatérent que I’affection dont il était atteint était évidemment la lépre, mais 
bénigne, caractérisée par des taches, des cicatrices et de larges plaques anesthé- 
siques sur Ja face dorsale d'un membre. 
(The British Medical Journal, 11 juin 1887, p. 1269.) 

(1) Nous faisons remarquer 4 propos de ce passage, qui peut paraftre un peu ex- 
traordinaire, étant attribué 4M. Le Roy de Méricourt, que, dans toute cette analyse, 
tout ce qui est entre guillemets est un fragment textuel de la communication 


analyse 
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de dire qu cette observati jue lui 
donne M. Besnier ; il faudrait avoir reconnu la lépre chez le vaccinifére 
par la présence du bacille de Hansen dans la lymphe ». W. Munro 
d déja, en 1879, combattu l’idée que la vaccination pouvait propager la 
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w Ss lépreuses, nourris et élevés par des nourrices lépreuses au laza- 


ret, n’offrent pas de symptémes lépreux, etc. » 
q D’ailleurs, les contagionnistes eux-mémes reconnaissent que le pro- 


dé le plus efficace, pour les individus 4 lépre qui en ont les moyens, 


d’arréter la marche envahissante de la maladie, c’est d’émigrer en Eu- 
Tope dans les grandes villes, et ils les admettent dans leurs hépitaux au 
milieu des autres malades; ils pensent done que, grace aux soins élé- 
-mentaires d’hygiéne générale et domestique, on peut les admettre sans 
‘danger au milieu des sujets sains. 
On réclame |’internement pour la lépre, on ne le réclame pas pour la 
tuberculose, dont |’inoculabilité & homme et aux animaux est cepen- 
démontrée. 

M. Le Roy de Méricourt examine et discute cette question de l’in- 
ternement. Il trouve que le résultat obtenu en Norvége n’est pas pro- 
bant. Depuis 1857 on a fait dans ce pays de l’isolement incomplet et le 
nombre des Iépreux a passé de 2,923 a 1,582 en l’espace de 24 ans.Les 
causes de cette diminution, dit-il, sont complexes et ne sont pas dues a 
seul; obstacle apporté hérédité y a certainement une 
large part. 


Chez les Cosaques d’Astrakan |’internement forcé a fait complétement 


disparaitre la lépre. Au Turkestan, les lépreux sont chassés par leurs 
familles et vivent isolés auprés des villes. M. Le Roy de Méricourt s’é- 
léve contre ces « pratiques arbitraires, sans aucun contrdle, contre les 
erreurs coupables et terribles qui en résultent ». L’auteur examine 
ensuite l'état des divers pays 4 lépre au point de vueade |’hospitalisa- 
tion des lépreux : les nombreux détails qu’il y fait connaitre ne pré- 
sentent qu’un intérét fort secondaire, aussi nous dispenserons-nous de 
les citer. Ce n’est guére qu’aux iles Hawai que la séquestration est 
sévérement appliquée. Mais cette séquestration absolue n’est elle-méme 
qu’illusoire pour M. Le Roy de Méricourt, car, si elle est faite scienti- 
fiquement, elle ne peut étre faite que lorsque la maladie est devenue 
évidente, et déja alors, depuis bien des années, les rapports sexuels 
ont produit leurs fruits; de la la perpétuité du mal par hérédité, et 
aussi, je le reconnais, par promiscuité connubiale. 

En terminant, M. Le Roy de Méricourt répéte, 4 plusieurs reprises, 
que la découverte du bacille de Hansen n’a pas fait faire un seul pas a 
l’étiologie de la lépre ; qu’il est profondément regrettable que par toutes 
ces insinuations sur la lépre vaccinale on jette la défaveur sur la vac- 
cine de bras 4 bras; qu’il n’est nullement nécessaire dl’ édicter des me-~ 
sures prophylactiques rigoureuses contre cette affection. 

Dans la séance du 419 juin 1888, M. Le Roy de Méricourt, reprenant 
la parole aprés la communication de M. le Dt E. Vidal, est venu lire 
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une lettre du Zambaco, de Constantinople, une autre du J, Jasie- 
wicz, une troisitme du D* Lacaze, directeur de la léproserie de la Dési- 
rade, tous les trois non-contagionnistes. 


b) Discours de M. le professeur Hardy. 
C'est le 26 juin 1888 que M. le professeur Hardy a pris la parole, et A Gee 
son discours a été la derniére grande communication faite 4 l’Acadé- a ee: 


mie sur la contagiosité de la lépre. Pour lui, cette question doit étre 
réservée jusqu’au moment oi sera démontrée l’inoculabilité de la ma- 

" adie. Il veut surtout prouver que !’on ne doit pas craindre en Europe 
la propagation de cette affection. 

ll y a, d’aprés lui, deux conditions fort importantes qui paraissent __ 
favoriser le développement de la lépre : elles sont fort connues et il 
eroit pouvoir affirmer leur réalité; ce sont celles qui ont rapport a la 
race et aux climats. Certaines races sont facilement atteintes par la 
lepre comme les Chinois, les négres, les créoles, les Scandinayes 
d'autres, au contraire, offrent une grande résistance 4 l’invasion de la 
maladie comme la plupart des Européens, les Frangais en particulier. 
Les Européens qui en sont atteints sont surtout des commercants, des 
industriels, des banquiers, des sceurs de charité établis depuis long- 
temps dans des pays infectés, acclimatés, et qui avaient en quelque sorte 
perdu les caractéres de leur race. 

D’autre part, il attribue au développement et a la propagation de la 
lépre une grande influence au climat, en comprenant sous ce nom de 
climat l'ensemble des conditions physiques d’un pays déterminé. Parmi — 
les régions favorisées il place la France. La lépre du moyen age a fini 
par s’éteindre dans notre pays, non pas a cause des léproseries, dans les 
quelles l’isolement absolu n’existait pas, mais parce que la lépre n’est 
pas une maladie nostras. M. Hardy voit encore une autre preuve de 
Vinfluence du climat dans Vhistoire de la lépre du comté de Nice, qui, 
bien qu’il n’y ait pas le moindre isolement, ne s’étend pas, et reste can- Au 
tonnée depuis des siécles dans certaines localités bien connues. ; 

Aussi ne peut-il s’associer aux craintes exprimées par MM. 
Vidal, Leloir: « Grace & notre race et A notre climat, nous avons peu ou - 
point & craindre de voir la lépre se développer en France, surtout dans 
les conditions hygiéniques oi nous nous trouvons actuellement. Depuis 


longtemps, de nombreux lépreux sont venus en France, en Espagne, en 
Italie, en Angleterre, en Allemagne, et on ne peut citer un seul casde es, bee 


transmission de la maladie. J’ai tort; il y en a un: c’est celui de cet . 
Irlandais devenu lépreux aprés avoir mis les vétements de son frére, Dah. ag oe 
mort de la lépre. Je ne veux pas discuter la réalité de ce fait, je ’'admets; — 


7 


eer 


i mais qu’est-ce qu’un seul exemple en face d’un millier d’autres?... Sj 

la lepre est contagieuse dans certains pays, elle ne |’est pas chez nous.» 

: [l est donc inutile d’effrayer les populations par des avertissements 

prématurés. I] faut laisser au contraire arriver parmi nous les malheu- 

= ee, reux atteints de lépre, qui abandonnent leur pays malsain pour trouver 

ee une terre plus favorable 4 leur santé. Il y a la une question d’humanité. 

B. — CoMMUNICATIONS EN FAVEUR DE LA CONTAGIOSITE. 


a) Discours de M. le professeur Leloir (Académie de médecine, 
29 mai 1888). 


M. le Professeur Leloir commence par réfuter l’assertion du D* Van 
Leent que la lépre systématisée nerveuse n’est pas une névrite bacillaire : 
il demande au Dt Le Roy de Méricourt sur quels faits cliniques et ana- 
ena tomo-pathologiques s’appuie cet auteur pour battre en bréche une opi- 
; nion admise 4 l’heure actuelle par tous ceux qui ont étudié d’une maniére 


‘ et précise |’anatomie pathologique de cette affection. [1 se contente ensuite 

i de résumer les chapitres de son traité de la lépre ot il a étudié Vétio- 

we ye logie de cette maladie. On en trouvera |’analyse dans le compte renda 

D que nous avons fait de cet ouvrage,'numéro d’octobre 1886 des Annales. 
Voici quelles sont ses conclusions : 

be ond « La mauvaise hygiéne ne pouvant créer la lépre, la lépre n’étant pas 
an : une maladie tellurique, il est de toute évidence que les foyers lépreux 

Ring ne produisent la lépre que-parce qu’ils renferment des lépreux. Or, 


Vhérédité étant insuffisante pour expliquer l’apparition d’un grand nombre 
de cas observés, force nous est d’admettre que les cas oi I’hérédité ne 
peut étre invoquée sont le résultat de la contamination directe ou indi- 
recte, immédiate ou secondaire. 

« L’étude des épidémies modernes de lépre, et surtout les cas ot des 
individus habitant des pays non lépreux, n’ayant jamais habité des pays 
infectés par la lépre et nés de parents sains, ont été contaminés apres 
es avoir eu des rapports avec des malades revenus des colonies atteints de 
Wepre constituent des exemples absolument démonstratifs de la nature 
eontagieuse du mal. 
oS «Bien que Vinoculabilité de la lépre ne soit pas encore démontrée, on 
. are ‘he peut expliquer la multiplication et la propagation de cette maladie 
autrement que par la contagion et en partie par l’hérédité. 


a). « La contagion a peut-étre pour origine la contamination directe ou 
te  indirecte du sujet sain par le virus des lépreux. [1 se pourrait aussi 
ay que Jes lépreux, en disséminant leur virus (bacilles et spores) dans le 
:: a . sol, les eaux, infectent une région pour un temps plus ou moins long. 


« Reste a savoir si la lépre est contagieuse Coubite d’individu a indi- 


Er 


"ye b) Discours de M. le D® E. Vidal (Académie de médecine, 
49 juin 1888). 


vidu ou si le bacille ne la transmet que secondairement, c’est-a-dire 
sous une forme de fructification qui nous est inconnue, et qui se déve- 
loppe probablement en dehors de homme. Développé chez |’homme, 
aprés avoir quitté celui-ci, il lui faudrait un stade de développement 
intermédiaire dans un milieu que nous ignorons, pour redevenir conta- 
gieux et inoculable. On pourrait aussi se demander si le virus lépreux 
est inoculable a toutes les périodes de I’évolution de la lépre, ou s'il ne 
qu’a certaines périodes. » 

En attendant, « il faut se conduire comme si le mal était contagieux 
d’emblée et secondairement. » C’est ce qu’on a fait déja en Norveége, ou, 
dailleurs, comme dans presque tous les pays 4 lépre, les médecins sont 
ou sont devenus contagionnistes. « M. Le Roy de Méricourt n’est-il pas 
aussi contagionniste, lui qui admet la contagion sexuelle? » 


M. le Dt E. Vidal montre d’abord le chemin gu’ont fait, en moins de 
trois ans, les idées contagionnistes qu’il avait été seul 4 défendre en 1885, 
devant l’Académie de médecine. M. Le Roy de Méricourt lui-méme 
semble se convertir, ou du moins préparer sa conversion, puisqu’il re- 
connait déja que la lépre peut se transmettre par promiscuité connubiale. 
La question en litige est de savoir si la lépre peut étre transmise du 
lépreux 4 l’homme sain par contagion, en prenant le terme dans son 
acception la plus large, qui, comme pour la variole, comprend |’inocu- 
Les preuves peuvent étre tirées : Ange 
De la nature parasitaire de la lépre; 
_ 2 Des faits bien avérés de transmission d’un lépreux a l'homme sain; 
— 3°De la marche des épidémies de lépre et de la possibilité de les 
enrayer par des mesures prophylactiques sérieusement exécutées. 


Se, 1° Preuves tirées de la nature parasitaire de la lépre. 


_ « Pour les dermatologistes modernes, le bacille de Hansen est regardé 
comme la cause des tubercules et des autres lésions de la lépre... Dis- 
cuter la valeur étiologique de ce bacille spécifique me parait un anachro- 
nisme aussi étonnant que celui de Cazenave écrivant, en 1868, que 
Yachorion n’est pas le champignon pathogénétique du favus, qu’il n’en 
est qu'un accident, un épiphénoméne engendré par les produits de l’in- 
flammation des follicules pileux. » Aussi ne peut-on trop s’étonner, 
quant on voit Sir Joseph Fayrer (cité par M. Le Roy de Méricourt) sou- 
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tenir qu’il est probable que le bacille de la lépre n’est qu’un résultat et 
non une cause. 


2° Preuves tirées des faits bien avérés de transmission d'un lépreur 
Vhomme sain. 


L’auteur commence par citer le fait du D* Hawtrey Benson (voir dans les 
Annales mon mémoire de novembre 1883), et avec les D'* Besnier, Le- 
loir, Brocq, il se demande quelle objection on peut faire & une observa- 
tion aussi démonstrative et entourée de tant de garanties. Il en cite 
d’autres encore; il rappelle le cas de Kaurin (de Melde) (voir Annales, 
février 1887), les petites épidémies du Cap-Breton et de la Louisiane 
(voir mon mémoire de 1885), celle de Parcent (Annales, juin 1888). La 
lépre augmente notablement dans les provinces baltiques de la Russie. 


3° Preuves tirées de la marche des épidémies de lépre et de la possibi- 
 lité de les enrayer par des mesures prophylactiques sérieusement 
exécutées. 


4 


« La transmissibilité de la lépre est démontrée jusqu’a l’évidence par 
la marche des épidémies, par leur extension dans les pays nouvellement 
envahis, par leur propagation d’autant plus rapide que la civilisation de 
ces contrées est moins avancée, que la misére et la malpropreté y sont 
plus grandes, que la promiscuité et l’insouciance y sont plus dans les 
meeurs. On la voit, au contraire, reculer et disparaitre & mesure que 
Vidée de contagion devient plus générale, que les mesures d'hygiéne pu- 
blique sont mieux appliquées... La lépre n’est pas endémique, mais 
épidémique et contagieuse. Pour faire la lépre, il faut un lépreux. Pour 
la faire cesser, il faut, par des mesures prophylactiques, générales et 
individuelles, empécher la transmission. » 

L’auteur démontre la vérité de ces propositions en étudiant la lépre 
du moyen Age, la lépre de Madagascar, la lépre de Norvége, celle d’As- 
trakan, etc... 

Si l'on commet quelques excés en isolant brutalement les lépreux dans 
des nations a peine civilisées, ce n'est pas une raison pour ne pas prendre 
des mesures prophylactiques moins rigoureuses, mais efficaces. Il faut 


a7 propager la notion de la transmissibilité de la lépre, et les populations, 
ainsi éclairées, sauront prendre des précautions, des soins de propreté qui 
— faciliteront, ainsi que l’établissement de léproseries convenables, la 


suppression de « cette hideuse maladie, destinée, comme toutes les 
affections contagieuses, & reculer et & disparattre devant les conquétes 
de la médecine publique ». 
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c) Discours de M. le professeur Cornil (Académie de médecine, 
19 juin 1888). 


M. le professeur Cornil commence par des considérations générales 
sur la contagion dans les maladies parasitaires. « Le parasitisme, dit-il, 
n'implique nullement lidée de contagion nécessaire, et ce serait une 
erreur de croire que toute maladie parasitaire, bactérienne, soit trans- 
missible d’un individu & ceux qui vivent en contact avec lui. [I faut, le 
plus souvent, pour que ces derniers soient atteints de la méme maladie, 
qu’ils se trouvent dans des conditions de réceptivité spéciale, ou qu’ils 
aient puisé les agents qui causent la maladie 4 la méme source ot le 
premier a été infecté. » Or, rien n’est plus variable que la fagon dont se 
fait la contagion dans les maladies parasitaires dont les agents nous 
sont connus. Pour arriver & bien pénétrer ce mécanisme, il est indis- 
pensable de connaitre dans tous ses détails l’histoire naturelle du para- 
site, cause de |’affection. Pour faire comprendre cette proposition, l’au- 
teur cite Jes kystes hydatiques, la filaire du sang, l’actinomycose, le 
charbon, la morve, etc..., et surtout la tuberculose. Malheureusement, 
on ne sait encore 4 peu prés rien sur la biologie du bacille de la lépre; 
il n’a été cultivé jusqu’ici sur aucun milieu : aucun animal n’est sensible 
inoculation ; l'homme lui-méme semble étre réfractaire |’inoculation 
directe. « Ainsi, en l’absence d’enseignements directs tirés du mode 
d’existence des bacilles en dehors de l’organisme ou de |’expérimenta- 
tion, nous en sommes réduits 4 l’observation pure des malades; nous 
sommes, en ce qui touche la lepre, au méme point ou nous étions, il y 
a trente ans, 4 propos de la tuberculose. La contagiosité est trés difficile 
a établir, car les preuves directes et irréfragables nous font défaut. » 

Malgré toutes ces réserves, M. le professeur Cornil termine sa commu- 
nication en citant des observations fort intéressantes prises en France 
par MM. les Dr Chantemesse et Moriez, et dans lesquelles se trouvent des 
exemples on ne peut plus probants de contagion. 

A la Turbie (comté de Nice) et dans ses environs existent depuis fort 
longtemps des lépreux. La population était convaincue de la contagiosité 
de Vaffection : quelques années avant l’annexion frangaise, le gouver- 
nement fit recueillir tous les lépreux et les fit interner dans un asile spé- 
cial 4 San-Remo. A la suite de ces rigueurs, le nombre des lépreux 
avait considérablement diminué. L’absence de toute mesure d’hygiéne 
publique depuis l’annexion francaise permit une recrudescence sen- 
sible de la maladie, grace & laquelle on a pu recueillir les observations 
suivantes : 


Opsgrvation I.— M™ X..., sans aucun antécédent héréditaire lépreux, @ 
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été mise en nourrice 4 Eze chez une femme paraissant saine, mais apparte- 
nant a une famille de lépreux, et qui présenta des manifestations lépreuses 
aussitot aprés avoir allaité M™° X... Celle-ci devint lépreuse a un age avancé. 
Mariée, elle eut quatre enfants : les deux derniers devinrent lépreux. L’un 
d’eux, B..., eut longtemps des rapports intimes avec une femme saine issue de 
parents sains et venue du nord de la France; ectte femme, ainsi qu'un de ses 
fils, fort lié avec B..., devint lépreuse. 

Opservation II, — La famille Quin..., issue de parents exempts de lépre, 
composée du pére, de la mére et de cing enfants, tous bien portants, vint 
s’établir de Nice a Saint-Laurent-d’Eze. Elle y eut des rapports quotidiens 
avec une famille de Jépreux : repas en commun, nuits passées sur de la paille 
dans une méme grange. Aprés six ans de cette fréquentation, la lépre apparut 
dans !a famille Quin... La mére et les cing enfants moururent successivement 
de la lépre. Le pére vient de mourir de la lépre 4 l’hdépital de Nice. 

Opservation III. — M"* K..., issue d’une famille lépreuse de Laghet, quitte 
sa famille a lage de 12 ans et depuis lors n’a plus de relations avec elle. 
Elle se marie 4 22 ans avec un infirmier militaire originaire du nord de la 
France, robuste et sain. A 27 ans, elle présente des tubercules lépreux au- 
dessous du sein gauche, et meurt a 30 ans 4 ’hépital de Nice. Deux ans apres 
la mort de sa femme, le mari présente des manifestations lépreuses et meurt 
de la lépre 3 ans plus tard. 

OsservaTion IV. — Le village de Tourette, situé sur la rive droite du 
Paillon, en un lieu assez élevé, loin des grandes voies de communication, 
avait été respecté par la lépre jusqu’en 1845. A cette époque, une famille 
Mas... prit un domestique atteint dela lépre. Autour de ce malade, la conta- 
gion lépreuse frappa peu a4 peu neuf personnes. Le ménage Mas..., mari et 
femme, fut atteint le premier ; puis ce fut le tour de la famille Gar..., qui 
avait avec la précédente de fréquents rapports. Un cousin des Gar..., qui 
vivait avec eux, fut contagionné, ainsi que sa femme ; ses trois enfants vivent 
encore 4 Tourette, et sont ]}épreux. — Un de ces derniers, aprés avoir habité 
longtemps dans une bergerie, fit cadeau d'une cabane oi il couchait a un 
enfant assisté, issu d’une famille saine. Ce dernier coucha longtemps dans la 
cabane ; il est actuellement lépreux. 


M. le professeur Cornil fait suivre ces observations de quelques consi- 
dérations : « Ces faits témoignent que les exemples de la contagion 
lépreuse se rencontrent assez souvent quand on peut connaitre la vie 
entiére des individus soumis 4 cette contagion ; leur connaissance di- 
minue la part trop grande faite 4 l’hérédité dans l’étiologie de la lépre... 
tl faut en conclure que l’on voit parfois un lépreux, une immigration 


_ de lépreux devenir des centres autour desquels il se fait des foyers de 


-lépre... Ce dont 1a des faits indéniables en faveur de la contagion; mais 
nos connaissances relatives a la biologie du bacille de la lépre sont en- 


> trop peu avancées pour en donner |’explication scientifique com- 
pléte. » 


Telle a été la discussion sur la transmissibilité de la lépre de l"homme 
malade a |’homme sain A l’Académie de médecine. Nous avons tenu a la 


850 L. BROC 
3 
a 
34 
ere 


DISCUSSION SUR LA CONTAGIOSITE DE LA LEPRE. 5541 


résumer aussi fidélement que possible, sans y joindre la moindre note ak 2 
personnelle, afin que chacun puisse apprécier selon ses sentiments les Pf 4 

diverses communications qui ont été faites. Nous ne pouvons cependant aa a 
nous dispenser de donner maintenant notre impression. Or, si nous 
nous contentons d’enregistrer les faits nouveaux apportés par MM. Cornil, 
Chantemesse et Moriez 4 l’appui de la contagiosité de |’affection, et les 
protestations de MM. Leloir et Vidal, qui sont venus de nouveau affirmer 
et compléter leurs travaux de 1885 et 1886, ceux de M. E. Besnier et les 
nétres, nous allons examiner de prés les arguments de nos adversaires 
les anticontagionnistes, de MM. Le Roy de Méricourt et Hardy, ce qui 


n’a pas été fait a la tribune de Académie. = 
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REVUE DE DERMATOLOGIE. 


I. — NorEes CLINIQUES SUR LE PRURiTUS, par L. Duncan BuLktey (Journal 
of Cutaneous and gen. urin. diseases, p. 459, décembre 1887). 


bis. — Du prurico, par le Dt Tom Rosinson (Journal of cutaneous and 
genito-urinary diseases, juin-juillet 1887). 


Il. — Dv prorico nyemauis, par J.-F. Payne (The British medical 
Journal, 2 mai 1887, p. 985). 
Ill. — ANURIE CALCULEUSE DE 23 JOURS, ERYTHEME PAPULEUX, UREMIE ; 


mort, par DE Launay (Annales des maladies des organes génito - 
urinaires , mai 1888). 


1V.—ALBUMINURIE ET MAL DE BRIGHT D’ORIGINE CUTANEE, in Traité de l’al- 
buminurie et du mal de Bright, par Lecorcué et TaLamon (Paris, 1888). 


V. — UN cas D’urTicAinE piGMENTEE, par (Union médic., 
26 avril 1888). 

VI. — AFFECTION DE LA PEAU ET DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANE CHEZ UNE 

HYSTERIQUE, par J. Jacer. — Communication a la Société de méde- 


cine de Strasbourg, le 5 mai 1887 (Gazelte médicale de Strasbourg , 
février et avril 1888). 


Vil. — OEpEME ANGIONEVROTIQUE, HEREDITAInRE, par le Dt 
Fatcone (Gazetta degli ospitali) 1887. 


VIII. — OBsERVATIONS DE DEUX CAS DE PURPURA HEMORRHAGIQUE SUIVIS DE 
GANGRENE, par Martin pe Gimarp (Société clinique de Paris, octo - 
bre 1887, et France médicale, novembre 1887). 


IX. — Des épnirosEs DE LA FACE, par P. Raymonp (Archives de Neu- 
rologie, janvier et mars 1888). 

X. — NoTE sUR UN CAS DE PELLAGRE SPORADIQUE, par Humpert MoLLizRe 
(Lyon médical, 8 mai 1887). 


XI. — Nove sur UN CAS DE PELLAGRE SPORADIQUE AVEC AUTOPSIE, par 
J. Eraup (Province médicale, 13 aoit 1887). 


XII. — L’eczima cHez LEs VIEILLARDs, par le Dt Arthur vAN HARLINGEN 
(Philadelphia médical Times, 15 mai 1888). 
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XI11. — Zur Casuistik DER FLECKEN AFFECTIONEN (CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DES AFFECTIONS MACULEUSES DE LA LANGUE), par WiNTERNITZ (Vierteljah- 
_-geschrift f. Dermatologie und Syphilis, 1883, n° 3). 


XW. — Norte SUR LA TONGA, par CaLLot (Archives de médecine navale, 
mars 1888). 


XV. — Dv Zona PERINAO- GENITAL CHEZ LES TUBERCULEUX, par E. Barié 
( Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, mai 1887). 


XVI. — DEs ERUPTIONS SUDORALES ET DE LEUR VALEUR COMME SIGNE PRO= 
NOSTIQUE, PARTICULIEREMENT DANS LA FIEVRE TYPHOIDE, par BARADAT DE 
Lac (Revue de médecine, avril 1887). 


XVII.— De L’INFLAMMATION DES FOLLICULES DES VIBRISSES, par W. A. Har- 
pawaY (Journal of cutaneous and Venereal diseases, décembre 1886, 
p. 360). 


XVIII. — De LA RHINITE CHRONIQUE COMME CAUSE D’ACNE DU VISAGE, par le 
DF Cart Sener (Philadelphia County medical Society, 12 octobre 
1887). 


XIX. — TRAITEMENT DE L’ACNE, par le D* Manton Hurcninson (The 
medical Record, 29 mai 1886, p. 624). 


XX. — DERMATITE KELOIDIENNE DE LA NUQUE, Clinique dermatologique du 
Dt Grorcio Marcassi (Giornale italiano delle mal.vener.e della pelle, 
septembre-octobre 1887). 


XXI.— Ervpe sur La cHELoipe, par J. Dénériaz, de Sion (Thése de doc- 
torat de la Faculté de Berne. Brochure in-8°, Genéve, 1887). 


XXII. — Histo.ocie pe 1’ainnom, par C. H. Eyies (The Lancet, 25 sep- 
tembre 1887, p. 576). 


XXII. — Dev ELEPHANTIASIS DES ARABES CHEZ LES ENFANTS, par Moncorvo, 
de Rio-de-Janeiro (Revue mensuelle des maladies de r enfance, mars 
et avril 1886). 


XXIV. — Nove RELATIVE AU TRAITEMENT, PAR LA LIGATURE DE L’ARTERE PRIN- 
 CIPALE DU MEMBRE, DE L’ELEPHANTIASIS DES ARABES, LOCALISE AUX MEMBRES 
 INFERIEURS, par PieTRzikowski (Prager med. Wochensch., 32, 
34 ; 1886). 
XX V.— BakTERIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DES INHALTES DER PoCKERIPUSTELN 


 (EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DU CONTENU DES PUSTULES DE LA VARIOLE), par 
P. Gurrann (Virchow’s Archiv f. patholog. Anatomie, etc , 1886, 
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XXVI. — Zur Kennrniss per MikroorGANIsMEN IN INHALT DER Poc- 
KENPUSTELN (CONTRIBUTION A L’ETUDE DES MICROBES DES PUSTULES DE LA 
VARIOLE), par le D* P.-Gurrmann (Virchow’s Archiv, 1887, vol. CVIII, 
fasc. 2). 


XXVII. — Usrper pAs VorkKoMMEN Von Streptococcen Biot Ber Erysi- 
 PELAS (DE LA PRESENCE DE STREPTOCCUS DANS LE SANG DES ERYSIPELATEUX), 
of par V. Noorpen (Miichener medicin Wochenschrift, 1887, n° 3). 


I.— Dansce mémoire, l’auteur sepropose d étudier le pruritus, maladie 
‘cutanée et non symptéme. Considéré comme étant une maladie, le pru- 
yitus peut étre défini : Un trouble fonctionnel des éléments nerveux 
— dela peau produisant des démangeaisons, et indépendant de lésions 
ou @irritations locales. Le pruritus a déja été nettement distingué du 
 prurigo, nous n’insisterons pas sur ce point. En compulsant ses notes 
= oe prises dans sa clientéle, l’auteur a relevé, sur 5,000 malades environ 
atteints d’affections cutanées diverses, 80 cas de pruritus, lesquels peu- 
 -yent étre classés ainsi qu'il suit : pruritus hiemalis, 36 cas; pruritus 
- generalis, 16 cas; pruritus ani, 6 cas; pruritus vulve, 8 cas; pruritus 
scroti, 6 cas ; pruritus senilis, 6 cas. Au point de vue du sexe, il y avait 
30 femmes et 50 hommes. Leur Age variait de 24 ans (femme atteinte 
: de pruritus hiemalis) 4 86 ans (homme atteint de la méme affection) ; 
97 dentre eux avaient de 30 4 40 ans; c’est le moment de la vie oi le 
_ systéme nerveux a le plus d’activité, et oi l’on doit s’attendre surtout & 
v1 7 observer une affection du systeme nerveux telle que le pruritus. Beau- 


coup présentaient d’ailleurs d’autres signes morbides, tels que |’albumi- 
nurie, la glycosurie, les bronchites chroniques, la goutte, etc. 


Nous ne suivrons pas l’auteur dans l’examen successif qu’il fait de 

ees divers cas, et dans les descriptions qu’il donne des six variétés de 

pruritus qu’il distingue; mais nous nous arréterons quelque peu aux 
considérations générales par lesquelles il termine son long article. 


Il fait remarquer que la thérapeutique est d’ordinaire complétement 
impuissante ou tout au moins ne donne que des améliorations ou méme 
des soulagements passagers dans les cas de pruritus. Cela doit tenir, 
ajoute-t-il, & ce que la cause réelle de l’affection nous échappe presque 
toujours. Il faut bien cependant admettre que ce n’est pas sans un motif 
- quelconque que le malade est subitement pris d’un mal qui rend son 
existence insupportable; il est fort probable que souvent il s’agit la de 
phénoménes réflexes. On sait que les vers intestinaux peuvent déter- 

miner l’apparition d’un prurit nasal ou anal; l’auteur pense que le ré- 
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wrécissement de l’uréthre peut causer certains prurits de l’anus. On sait 
également que certaines affections nerveuses s’accompagnent de prurit, 
que V’ingestion de certains aliments, de certains médicaments, tels que 
opium, peut le provoquer. Le D* Bulkley a entrepris sur lui-méme, 
depuis quelques années, toute une série de recherches sur les sensations 
prurigineuses qu’il a éprouvées. Il est arrivé, dit-il, & tout le monde de 
ressentir une sensation soudaine de prurit en un point distant d’une 
région qui était traumatisée, ou de se gratter en un endroit pour sou- 
Jager un premier endroit prurigineux. Ce sont ces points d’irritation 
réflexe secondaire que l’auteur a spécialement étudiés. En colligeant 
ses notes, il a retrouvé 133 observations précises. 

La sensation réflexe ne peut toujours se produire a volonté; l’auteur — 
aa cet égard un grand nombre d’observations négatives dans lesquelles : 
il est dit qu’il a expérimentalement irrité, pincé ou gratté les téguments 
en un ou plusieurs points sans pouvoir provoquer de sensations ré- 
flexes. Il croit que ces sensations se développent beaucoup plus aisé- 
ment quand il est fatigué ou nerveux, ou bien quand i! souffre de quel- 
que manifestation goutteuse. Sur les 123 observations personnelles bien 
nettes qu’il a recueillies, 88 ont trait au cété droit du corps, 35 au cété 
gauche. Le réflexe s’est toujours produit du méme cété du corps que — 
lirritation premiére, sauf dans trois circonstances : dans la premiére, 
la lésion était 4 la partie interne du genou droit, le réflexe sur I’épaule 
gauche ; dans la deuxiéme, lésion a la cuisse droite, quatre pouces au- 
dessus du genou, réflexe 4 l’insertion du deltoide gauche ; dans la troi- 
sieme, lésion 4 la partie interne du talon droit, réflexe au cété gauche 
du pubis. 

La lésion d’origine était 79 fois sur le membre inférieur droit, 22 fois — 
sur le membre inférieur gauche, 5 fois sur le bras droit, 6 fois sur le 
bras gauche, 4 fois sur le cdté droit et 7 fois sur le cété gauche du 
tronc. Il est & peu prés impossible de présenter une étude complete et 
raisonnée de la localisation des Iésions d’origine et des sensations ré- 
flexes. Voici cependant quelques points intéressants a noter. Certains _ ay 
endroits du corps semblent étre beaucoup plus susceptibles que d’autres 
de donner lieu & des sensations réflexes ; c’est ainsi que les sensations 
réflexes se localisérent 34 fois a l’épaule, soit dans plus d’un quart des 
observations. Puis viennent par ordre de fréquence la face dorsale de la 
main ou les sensations réflexes se produisirent 16 fois (et, sur ces 16 fois, 
44 fois elles avaient été provoquées par une irritation siégeant a la par- 
tie supérieure et interne de la cuisse); l’insertion du deltoide 7 fois 
(points primitifs d’irritation, genoux et cuisses); le thorax, surtout vers 
ses parties latérales, 19 fois; le mamelon, 4 fois. 

Si nous passons maintenant aux points d’irritation primitive, nous 
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voyons qu’ils ont siégé aux cuisses 55 fois, et qu’a ces 53 irritations ont 

— répondu des réflexes situés en 24 endroits différents; il les a surtout 

_ constatés 4 l’épaule (19 fois) et sur la face dorsale des mains (48 fois), 

> 4 12 fois Virritation primitive a siégé au genou, 36 fois aux pieds et aux 

chevilles, etc., etc. 

En somme, l’analyse de ces observations ne peut, pour le moment, 

; que montrer l'image de la plus parfaite confusion. Il est impossible d’en 

tirer un indice quelconque qui permette de guider dans les recherches 

ultérieures. Il est curieux de voir que deux irritations portant sur un 

_-méme point peuvent donner lieu 4 des sensations réflexes siégeant en 

r des régions différentes, et, d’autre part, que les sensations réflexes sié- 

‘ geant en un méme point peuvent avoir pour origine des irritations pri- 

_ -mitives produites en des endroits différents. L’auteur ne publie ces 

documents si incomplets que pour provoquer d’autres travaux et appeler 

= ‘4 l’attention des dermatologistes sur les particularités si remarquables et 
j si obscures que présente l'histoire du pruritus. L. B. 


I bis. — Dans cet article, fort difficile comprendre, l’auteur semble 
: établir plusieurs catégories de faits. Dans un premier groupe, il décrit des 
cas dans lesquels les malades ont des peaux prurigineuses, irritées par 
divers agents extérieurs, tels que des flanelles, le froid, le chaud, la 
poussiére, la saleté, etc. ; les téguments s’épaississent, deviennent élé- 
phantiasiques ; les ganglions se tuméfient, enfin les urines se chargent 
de phosphates, et il se produit de l’amaigrissement : dans ces cas on ne 
peut que soulager le prurit. Dans un second groupe de faits, le prurigo 
_ Se relie a l’existence d’un placard net d’eczéma ; on peut alors, par un 
_ Moyen approprié, mais surtout par Vacide phénique, triompher du mal. 
_ Dans un troisiéme groupe de faits, le prurigo semble étre causé par 
l’oblitération des follicules pileux, comme dans les eas dénommés par 
Hutchinson et Duhring prurigo hiemalis; on doit traiter ces malades 
par des bains chauds prolongés et par des frictions avec du savon mou 
i et de la flanelle. Un quatri¢me groupe est constitué par ces faits auxquels 
| Hutchinson, Erasmus Wilson, etc., ont donné le nom de varicella pru- 


rigo, lichen urticatus, lichen prurigo, qui s’observent dans le jeune age 

et qui tendent a disparaitre & mesure que les enfants approchent de la 
puberté; ils sont caractérisés par des placards de lichen excoriés, parfois 
urticariens, siégcant surtout sur la face externe des membres, 4 la 
partie inférieure du ventre, ete. ; il est fort difficile de préciser quel en 
est l'élément éruptif; tantét c’est une papule solide, incolore, qui, dés 
- qu'elle est excoriée, rougit, devient souvent vésiculeuse, se transforme 

~ en eczéma lorsque l'enfant y est prédisposé, et s’accompagne de tumé- 
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rait jamais completement jusqu’’ ce qu’aient poussé les poils de la 
puberté; il semble que, dés que les follicules pileux entrent en activité, 
les phénomenes cutanés s’évanouissent ; le traitement qui ale mieux 
réussi 2 l’auteur contre cette dermatose a consisté 4 administrer a Vin- 
térieur acide cyanhydrique et & donner tous les soirs un bain de sul- 
fate de soude. 

Le D' Robinson croit, de plus, pouvoir établir que ce qu'il appelle 
Vétat irritable de la peau est toujours associé & un état irritable des mu- 
queuses et des synoviales; les malades dont la peau est épaisse, ru- 
gueuse, prurigineuse, facilement irritable, sont aussi bilieux, ont un 
estomac peu tolérant, ont plus tard leurs muqueuses intéressces et ar- 
rivent frequemment & avoir des affections articulaires. L. B. 


il. — Beaucoup de personnes souffrent de démangeaisons pendant les~ 
saisons froides, surtout lorsque l’air est piquant, see et glacé. Quelques- | 


mettre au lit, d’autres au contraire lorsqu’elles sont exposées a la cha- 
leur, en particulier devant un bon feu, alors que la température exté- 
rieure est basse. En somme ce sont les changements de température 
plutot que le froid lui-méme qui semblent étre les causes de Virritation | 
cutanée : la sécheresse de l’air joue aussi un role important dans cette . 
pathogénie. Dans la grande majorité des cas ces accidents ne sont que 
transitoires, et ne sont pas assez graves pour nécessiter intervention du 
médecin; parfois cependant ils prennent une telle intensité qu’ils finis 
sent par devenir une véritable affection des plus pénibles. Duhring ena 
donné le premier une bonne description dans le Philadelphia medical 
Times de 1874 sous le nom de Pruritus hyemalis; en 1875, Jonathan 
Hutchinson I’a désignée sous le nom de Winter prurigo. L’auteur a pu 
en observer plusieurs cas pendant les deux derniers hivers, ¥, 
Le caractére majeur de cette dermatose est un prurit intense qui dure’ . 
plus ou moins longtemps, des mois de novembre ou de décem brejusqu’aux: 
mois de mars ou d’avril; sa violence varie en quelque sorte suivant la 
rigueur du froid. Les seules lésions cutanées appréciables semblent pro- _ 
venir uniquement du grattage ; ce sont de petites papules dures, non vé- 
siculeuses, sur les régions externes des bras et des jambes, rarement sur — 
le trone, avec de nombreuses traces de grattage. Ce sont la les lésions 
banales de toutes les affections prurigineuses de la peau. Cette maladie . 


ne s'accompagne d’aucun état morbide général qui lai soit particulier. 
Elle peut récidiver tous les hivers pendant plusieurs années; mais si les” 
froids sont peu rigoureux elle peut faire enti¢rement deéfaut. 1 

L’auteur publie quatre observations ly piques de cette dermatose : nous 
neles analysons pas, car elles ne renferment aucune particularité intéres- 
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sante. Nous y notons simplement ce fait que certains aliments indigestes 
semblent aggraver l’intensité du prurit. 


Le traitement laisse beaucoup 4 désirer. Si le malade est faible et dys- 
peptique, on fera bien de soigner sa santé générale, mais on n’obtiendra 
ainsi que peu d’amélioration du prurit. L’indication thérapeutique la plus 
importante semble étre de protéger le plus possible les téguments. Pour 
cela on prescrira de porter des vétements chauds, souples et peu irri- 
tants. Il est bon de faire des onctions de la peau avec un corps gras : la 
glycérine semble étre préférable & toutes les autres substances, cependant 
parfois la vaseline réussit mieux. On peut employer la glycérine pure 
ou coupée de moitié eau. [i est probable, ajoute l’auteur, que I’huile d’o- 
live serait encore meilleure, mais il n’a encore pu trouver de malade qui 
voulit bien employer. [l a essayé beaucoup d’autres préparations en 
apparence plus actives; elles lui ont donné de moins bons résultats. Par- 
fois une légére dose de chloral peut étre utile pour calmer le systéme 
nerveux et amener le sommeil. 


al [11.—- Homme de 37 ans, ayant eu, deux ans auparavant, des accidents sy- 
_ philitiques de courte durée ; troubles urinaires d'origine calculeuse datant du 
mois d’aott, Le 26 novembre, anurie non précédée de coliques néphrétiques. 
Les jours suivants, il ne se produit pas d’autres phénoménes urémiques que 
des vomissements. Le 144 décembre, apparition sur toute la surface du corps 
d'un érythéme papuleux violent, confluent et donnant l’aspect d’une éruption 
rubéolique ; la nuit précédente avait été mauvaise et les yomissements étaient 
devenus incoercibles. Le 16 et le 17, l’éruption devient plus rouge; a cer- 
tains endroits, elle a des teintes de purpura ct cependant il n’y a pas de 
suffusion sanguine; sur la poitrine, le ventre et la partie supérieure des 
cuisses, il semble a premiére vue que l’on ait affaire 4 une scarlatine; sur 
les autres parties du corps, l’éruption est franchement papuleuse, avec de 
minces intervalles de peau saine ; prurit intense que rien ne calme. Le 18, 
excitation violente, succédant 4 une période torpide. Le 19, prostration ab- 
solue, pouls lent, peau séche et presque froide, |’éruption semble avoir légé- 
rement pali; on constate sur les mains et sur les poignets quatre ou cing 
petites vésicules qu’on n’apercoit bien qu’a la lumi¢re réfléchie. Mort dans la 
journée. Pas d’autopsie. GEORGES THIBIERGE. 


--1V, — Nous n’avons pas 4 rendre compte ici du beau livre que MM. Le- 
_ corché et Talamon viennent de faire paraitre sur l’albuminurie et le mal de 
Bright; nous n’avons pas a faire connaitre aux lecteurs des Annales les 
remarquabies recherches des auteurs sur l’'anatomie pathologique et 
évolution du mal de Bright, recherches que d’ailleurs ils liront comme 
tous les médecins qui veulent é@tre au courant d’une des questions les 
plus importantes de la pathologie. Nous voulons seulement ici résumer 
un chapitre dans lequel MM. Lecorché et Talamon reproduisent des ob- 
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servations de la plus haute importance pour l'étude des rapports des 
lésions rénales avec les dermatoses. 


Une premiére observation a pour sujet un homme de 22 ans, atteint d’un 
eczéma généralisé récidivant chaque année depuis 8 ans; a la einquiéme at- 
teinte, il eut de Vanasarque, mais depuis lors il ne se produisit plus aucun 
symptome attribuable 4 une lésion rénale; pendant la neuviéme atteinte, le 
malade fut pris de malaise avec fiévre, oligurie, puis anurie, et mourut en 
quinze jours. A l’autopsie, on trouva un gros rein blanc, présentant au mi- 
croscope des lésions de glomérulo-néphrite, sans dégénérescence amyloide. 
Il sagit bien dans ce cas d’une néphrite consécutive a un eczéma, cause 
absolument exceptionnelle de la néphrite, que les antécédents ne permet- 
taient cependant pas de rapporter a une autre cause. 

La deuxiéme observation a trait 4 un jeune apprenti de 16 ans, ayant eu 
la scarlatine 4 l’age de 10 ans, et atteint depuis un an de psoriasis généra- 
lisé; soigné quelques mois auparavant a l’hdpital Saint-Louis pour cette 
derniére affection, il avait déja 4 ce moment de l’albuminurie. Lors de son 
entrée a l’hopital, on trouva un nuage d’albumine dans les urines, qui étaient 
claires et abondantes; il y avait une hypertrophie trés notable du cceur. Cette 
observation est plus difficile 4 interpréter que la précédente : l’existence an- 
térieure d'une scarlatine, bien que celle-ci n’ait pas été suivie d’cedéme, 
laisse 4 penser qu'elle peut bien avoir joué un role dans l’étiologie de cette 
néphrite ; néanmoins MM. Lecorché et Talamon pensent que le psoriasis gé- 
néralisé a été la cause véritable de la lésion rénale. 

Une femme de 70 ans, atteinte depuis son enfance dichthyose généralisée 
empéchant complétement la transpiration, rendait des urines ‘claires et abon- 
dantes, sans trace d’albumine ; cette observation vient confirmer cette régle, 
absolue suivant nous, que l’ichthyose si généralisée qu'elle soit ne produit 
pas d’albuminurie. 

Une femme, agée de 87 ans, atteinte presque constamment, depuis 14 ans, 
dun eczéma de la face et des membres supérieurs, n’ayait non n plus aucune 
trace d’albumine dans les urines. 

Une cinquiéme observation a pour sujet une femme de 56 ans, atteinte 
depuis 25 ans de lupus érythémateux de la face et du cuir chevelu, albumi- 
nurique depuis au moins quatre ans, rendant encore chaque jour 1,200 a 
1,500 grammes d’urine renfermant 1 gramme d’albumine par litre et chez 
laquelle le mal de Bright était latent : pas d’anasarque, seulement un peu 
d’edéme des membres inférieurs en grande partie di a des varices; hyper- 
trophie du cceur causant un peu d’oppression pendant la marche. 

La sixiéme observation concerne un homme de 60 ans, saturnin, ayant de 
la pollakiurie depuis 7 ou 8 ans, qui présentait une poussée aigué de néphrite 
consécutive 4 un traumatisme, suivi de phlegmon du pied et de la jambe. 
Dans le cours de cette poussée, il fut pris d’une eruption d’érythéme, d’abord 
diffus et légérement papuleux, puis scarlatiniforme, occupant le trone et les 
membres et accompagnée de prurit; au bras gauche, il y avait sur les 
plaques rouges des vésicules citrines, qui se rompirent le troisiéme jour en 
formant des croiites jaunatres; l’éruption commenca a palir sur le trone et 
les membres a partir du quatriéme jour; le sixiéme jour, elle enyahit la face, 
et quatre jours plus tard se montra une desquamation généralisée, par petites 
éeailles furfuracées, sur le tronc, les membres et la lace; le méme jour, 
début d’une bronchite.manifestée par un violent accés de suffocation, Cette 
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bronchite disparut rapidement et le malade sortit quelques jours plus tard 
ayant encore une légére albuminurie. L’éruption observée dans ce cas se 
rapproche par certains cotés de |’érytheme urémique de Huet et Bruzelius, 
elle en différe cependant par l'absence d’autre manifestation urémique; en 
outre, il est impossible de négliger le phlegmon qui existait en méme temps 
et qui pourrait expliquer le développement d’une éruption septicémique. 
Malgré ces incertitudes, cette observation doit évidemment étre rapprochée 
de la description, donnée par Huet et Bruzelius, d’une éruption dont les 
exemples sont assurément rares en France et qui demande de nouvelles 
études. GEORGES THIBIERGE. 


V.— L'cheorvation publiée par M. Deligny, sous le nom d’urticaire pig- 

mentée, s éloigne tres notablement des faits auxquels Sangster a donné 
= dénomination. Il s’agit d’une forme d’urticaire récidivante suivie 
de pigmentation passagére, mais a laquelle on ne peut, & moins de 
 s'exposer a des confusions interminables, appliquer la méme dénomi- 
nation qu’a l'affection parfaitement différenciée au double point de vue 
clinique et anatomo-pathologique que Nettleship a le premier fait con- 
naitre. Nous n’insisterons d’ailleurs pas sur les caractéres qui séparent 
absolument le cas de M. Deligny de l'urticaire pigmentée, et nous ren- 
verrons le lecteur 4 l’analyse que nous avons donnée récemment de la 
~ pemarquable thése de M. Paul Raymond,et nous résumerons rapidement 


ties d’ailleurs un peu trop concise, de M. Deligny : 


Fille née en janvier 1886, nourrie au sein, vaccinée en mai; quinze jours 
rn la vaccination, forte poussée d’urticaire vulgaire sur le tronc et les 
membres, sans fiévre, avec prurit modéré, cette poussée disparait au bout de 
vingt-quatre heures. — Huit jours plus tard, nouvelle poussée accompagnée 
de prurit violent, composée de taches érythémateuses ayant a leur centre des 
élevures rouges ou violettes, quelques-unes brunatres; au bout de vingt- 
quatre heures, la lésion devenait grisatre et laissait une tache pigmentée qui 
s’effacait au bout de quelques jours; l’excoriation produite par le grattage 
laissait une petite ulcération superticielle. Des poussées semblables se repro- 
duisirent de huit jours en huit jours pendant environ 15 mois avec les mémes 
caractéres, puis elles devinrent moins intenses, et les deux derniéres pous- 
sées (septembre 1887) n’éltaient plus que de lurticaire commune. Pas de 
troubles digestifs ni d’affaiblissement. Antécédents héréditaires d’arthritisme. 


L’observation n’est pas assez explicite pour qu’il soit possible de la 
discuter avec profit, mais la périodicité que semblent avoir présenté les 
éruptions ortiées nous donne a penser qu'il pourrait bien s’étre agi 
d'une éruplion provoquée par quelque aliment ingéré par la nourrice 
de l'enfant. GEORGES THIBIERGE. 


‘1. — Femme de 37 ans, ayant eu depuis une vingtaine d’années des acces 
steric. Au mois ce décembre 1888, maux de téte, verliges, inappétence, 
, frissons et fiévre, et, en meme temps, déve loppe ment d’un certain 
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nombre de nodosités trés douloureuses au toucher, occupant la région ster- 
nale autour des seins et le long des erétes iliaques droite et gauche. Ces nodo- 
silés avaient au début les dimensions d’un pois et se développérent peu a peu 
jusqu’au volume d’une grosse noisette, la peau ne présentait 4 leur niveau 
aucun changement de coloration, mais on voyait en certains endroits comme 
la trace d’une piqire par laquelle, au dire de la malade, il se serait parfois 
écoulé un liquide sanguinolent; il n’y avait, en général, qu'une trace de 
piqire sur chaque nodosité et quelques nodosit’s en étaient dépourvues. Ces 
nodosités étaient disposées avec une certaine régularité a la marge médiane 
des seins et faisaient partie intégrante de la peau, de fagon a se laisser 
déplacer avec elle sur les parties sous-jacentes. Les plus volumineuses des 
nodosités offraient a la palpation une sensation de fluctuation; mais plusieurs 
ponctions, faites avec une seringue de Pravaz, ne permirent pas d’en retirer 
la moindre goutte de liquide. De semblables nodosités se produisirent ulté- 
rieurement au niveau des seins, des genoux, du sourcil, de Voreille, de 
lindex ; mais aucune ne se développa dans la continuité des membres. Au 
début, ces nouvelles tumeurs s’accompagnaient de rougeur de la peau. 

L'ablation d’une de ces nodosités montra qu'elle était formée d’un tissu 
lardacé de coloration légérement grise avec un reflet verddtre et quelques 
fines marbrures de couleur brune ; d’autres étaient constituées par des abcés 
renfermant un pus excessivement fétide. 

On finit par constater, malgré les dénégations de la malade, malgré les 
résultats négatifs d’une premiere enquéte, que ces nodosilés étaient le résultat 
dinjections de morphine que la malade se faisait elle~-méme. 

L’observation gai précéde montre une fois de plus quelle variété de 
lésions peut étre produite par les injections de morphine, quelles diffi- 
cultés présente le diagnostic en pareil cas ; elle fait voir aussi et surtout 
que, toutes les fois qu’on se trouve en présence, chez une hystérique, 
dune éruption bizarre par sa forme, par ses localisations, il est indis- 
pensable de mettre en ceuvre tous les moyens possibles pour découvrir 
la supercherie. GEORGES THIBIERGE, 


Vil.— Il s’agit d'un oedéme aigu survenu chez un enfant a la suite d’un 
refroidissement, sans aucun trouble viscéral appréciable. En quelques 
points ’eedéme s’accompagnait de nodosités plus ou moins volumi- 
neuses, sans que rien rappelat l’érytheme noueux ou lurticaire. 

Or, le pére avait eu, 4 la suite d’un refroidissement, un accident ana- 
logue qui, depuis, se reproduisait @ chaque instant, sous l’influence des 
causes les plus banales, et, en particulier, & occasion des moindres 
excitations cutanées (froid, humidité, etc.). 


VIII. — Ces deux observations ont trait 4 des enfants vigoureux, atteints, 
dans lecours d’une santé parfaite et sans cause appréciable, de purpura pendant 
lévolution duquel se produisirent des accidents gangreneux qui, dans un des 
cas, étaient extrémement étendus. 

L’un était un enfant de 8 ans, malade depuis 8 jours et qui 4 son entrée a 
V'hopital présentait sur le cdté droit de la face (lévres, joue et menton) un 
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énorme gonflement violacé da a la fois 4 un cedeme trés marqué et a un pi- 
queté purpurique; aux membres supérieurs, il’ y avait un cedéme dur de 
presque tout le membre, avec teinte lie de vin des parties postérieure et in- 
terne du bras et de l’avant-bras, et phlycténes sur le bras; sur la face dor- 
sale du pied droit se trouvait une ecehymose violette. Deux jours apras 
entrée, des phlycténes s’étaient développées sur les bras et des eschares noires 
se yoyaient surla partie supérieure des bras, a la joue et a la lévre supérieure; 
les eschares se détachérent au bout de 8 a 10 jours; celle de la face compre- 
nait presque toute |’étendue de la lévre inférieure et le tiers externe droit de 
la lévre supérieure; celle de l’avant-bras gauche laissait 4 découvert les 
muscles, les tendons, l’olécrane; les tendons et une partie des masses muscu- 
laires des extenseurs étaient tombés; a l’avant-bras droit, la dissection était 
non moins compléte, les tendons des extenseurs et du cubital postérieur avaient 
disparu ; une autre eschare occupant la paupiére supérieure tomba quelques 
jours aprés ; malgré |’étendue et la profondeur des eschares, l'état général se 
conserva assez bon, un séquestre provenant de |’olécrane gauche s’élimina; 
apres application de plusieurs greffes, la cicatrisation commenga et était en 
bonne voie lorsque l’observation fut publiée. 

La deuxiéme observation se rapporte a un enfant de 14 ans, atteint depuis 
8 jours d’inappétence et de douleurs dans les membres inférieurs, et depuis 
3 jours de vomissements; a son entrée a l’hdpital, on constata des douleurs 
dans les membres inférieurs, un cedéme léger des membres inférieurs, des 
ecchymoses 4 la fesse gauche, aux parties externe et postérieure du bras droit; 
les jours suivants, des taches purpuriques apparurent sur les fesses, au creux 
poplité, sur les jambes, sur les épaules et les bras, puis il se produisit une 
hémorrhagie intestinale. Des ulcérations se développérent sur les gencives et 
sur la muqueuse des joues; des plaques de gangréne apparurent au coude 
droit, sur la luette, en méme temps que le malade éprouvait des douleurs vives 
dans les cou-de-pieds, les genoux et le poignet droit; des accidents cérébraux 
se développérent et le malade mourut un mois aprés le début de la maladie. 
A Vautopsie, on trouva des taches purpuriques dans la plupart des organes 
(capsules de Glisson, bassinet du rein droit, duodénum, gaine synoviale des 
muscles de la région anterieure des cou-de-pieds, nerfs musculo-cutanés au 
niveau des deux pieds), des infarctus de la rate et des reins, du pus grume- 
leux dans les articulations du genou droit et de la hanche gauche, de la con- 
gestion des méninges et de la substance corticale du cerveau et une conges- 
tion moins intense des méninges spinales. GEORGES THIBIERGE, 


IX. — Les observations d’éphidrose de la face peuvent étre rangées 
dans quatre groupes. 

Dans le premier groupe, il y a une altération matérielle du syst¢me 
nerveux cérébro-spinal : lésion cérébrale en foyer, paralysie générale 
progressive, tabes, épilepsie, etc. 

Dans le deuxiéme groupe, il y a une lésion 4u grand sympathique dans 
la portion cervicale ou au niveau de son premier ganglion thoracique : 
lésion spontanée, compression par un anévrisme ou par le corps thyroide 
hypertrophié, blessure du sympathique. 


« 
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Un troisiéme groupe comprend les casou les nerfs de la face (facial ou 
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surtout trijumeau) sont lésés : névralgie du trijumeau, parotidite suppurée, 
opérations pratiquées sur la région parotidienne. 

Dans un quatriéme groupe, l’éphidrose est d’ordre réflexe et se rencontre 
ordinairement chez des sujets hystériques, chez des nerveux : excitation 
des nerfs du goit des aliments épicés, aspiration d’odeurs excitantes, 
gastralgie, excitation psychique, 

Dans tous les cas, il y a un trouble dans le fonctionnement du systéme 
nerveux. 

L’éphidrose est parfois bilatérale, le plus souvent unilatérale. 

M. Raymond rapporte deux obserations. Dans l’une I’éphidrose s’accom- 
pagnait de troubles fonctionnels du grand sympathique avec troubles de 
la sensibilité dans le membre supérieur correspondant. Dans l'autre, un 
malade tuberculeux présentait outre des sueurs générales une sudation 
tres marquée de la partie droite de la face; & l’autopsie, le ganglion cer- 
vical inférieur du grand sympathique du cété droit était englobé dans 
dépaisses et résistantes fausses membranes pleurales et était tres déve- 
loppé ; au microscope, son tissu était parcouru par des tractus celluleux 
plus développés qu’a l’état normal et présentant une infiltration considé- 
rable d’éléments embryonnaires, les cellules du ganglion étaient pour la 
plupart arrondies ou ovoides, mais dans les points ok la néoformation 
conjonctive était plus abondante les cellules nerveuses étaient ratatinées 
et comme atrophiées par compression, les fibres nerveuses qui traversent 
le ganglion étaient parfaitement saines; le tronc et les autres ganglions 
du sympathique étaient sains. 

L’éphidrose peut étre liée 4 des modifications de la circulation capil- 
laire, 4 des troubles vaso-moteurs ou étre indépendante de toute perturba- 
tion vaso-motrice et relever de |’excitation des nerfs sudoraux. 

Le syndrome clinique : rougeur unilatérale du cou et de la face avec 
hyperthermie, hyperhidrose et myosis correspond a une paralysie du trone 
du sympatique cervical. Quant au syndrome mydriase-éphidrose et a la 
mydriase isolée, leurs causes peuvent résider dans une lésion irritative 
soit du tronc du sympathique cervical, soitd’un point encore indéterminé 
de la moelle et du bulbe, ou encore dans une altération de l’encéphale. 

fl est & remarquer que la mydriase est persistante, tandis que les 
troubles sudoraux sont temporaires et passagers, et nese produisent que 
sous l’influence d’un mouvement, ou lorsque tout le corps est en sueur, 
ou & la suite d’une perturbation morale ou de |'impression d’un nerf de 
sensibilité générale ou spéciale. 

Certaines éphidroses de la face tendent a envahir les parties voisines, 
cou, nuque, épaules, bras ; le plus souvent cependant elles restent loca- 
lisées & la face et parfois disparaissent spontanément au bout de plusieurs 
années. 


GEORGES THIBIERGE. 
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X. —Ce cas est intéressant, et en raison de la rareté de plus en plus 
grande de la pellagre, qui tend a disparaitre 4 mesure que s’améliore I’ hygiéne 
des classes agricoles, et en raison des causes qui ont présidé & son déve- 
loppement. I! s‘agit, en effet, d’un homme de vingt-six ans, originaire du 
département de I'lsére, atteint de pellagre depuis Age de douze ans et 
chez lequel I’érytheéme pellagreux se reproduisit régulierement chaque 
année au mois de mars, sauf une année, oll, par suite du changement de 
résidence, il n’apparut qu’au mois de mai, et les quatre années de son 
service militaire, pendant lesquelles il ne parut pas : or, pendant tout 
Vhiver, cet homme ne fait usage que de farine de mais au repas du 
matin, le reste de ses aliments se compose de lait, de pommes de terre, 
de lard, de carottes et de fromage, jamais de viande ni de vin. Les pé- 
riodes pendant lesquelles la pellagre ne se montra pas chez lui corres- 
pondent a celles ot son alimentation fut améliorée et ob il cessa de faire 
usage de farine de mais. 

M. Molliére conclut a l’influence capitale de l’usage du mais, pourvu 
toutefois que des conditions générales mauvaises (misére sous toutes ses 
formes) s’y ajoutent. 


XI. — L’auteur rapporte un cas de pellagre concernant un homme de 
67 ans, habitant lesenvirons de Lyon, chez lequel la maladie était carac- 
térisée par des troubles digestifs et par un érythéme d’aspect polymorphe 
occupant la face, lesoreilles, le dos des mains, les poignets, la région ster” 
nale ; il survint, en outre, une kératite ulcéreuse. A l’autopsie, l’intestin 
présentait en plusieurs endroits des plaques constituées par de véritables 
dilatations variqueuses, sans traces d’ulcérations. Le malade n’avait ja- 
mais fait usage du mais, et s’était toujours nourri de pain dit « de mé- 
nage »; par contre, il a été exposé & de nombreuses privations, a eu 
beaucoup d’ennuis et de chagrins, le tout réuni 4 une alimentation tou- 
jours insuffisante et peu réparative. Cette observation est done contraire 
ila théorie parasitaire de la pellagre et 4 celle qui l’attribue uniquement 
4 l’alimentation par le mais. [| faut aussi remarquer avec |’auteur qu’elle 
vient peu aprés celle publiée par M. Molliére, alors qu’aucun cas de pel- 
lagre n’avait été mentionné 4 Lyon depuis 1865. GEORGES THIBIERGE. 


XII1.—L’auteura pu observer une quarantaine de cas d’eczémas déve- 
loppés chez des personnes Agées de 60 4 94 ans. Dans tous ces cas, a 
Vexception de deux seulement, il s’agissait d’eczéma erythematosum ou 
d’eczéma rubrum,ou bien des deux combinés. Toutes les parties du corps 
peuvent étre atteintes; mais, le plus souvent, |’éruption reste limitée a 
une région telle que le visage, le scrotum, les membres supérieurs ou 
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Il n’est pas rare d’observer l’eczéma erythematosum du visage chez 
les vieillards; on voit alors une partie de la face ou plus fréquemment 
la face tout entiére couverte d’une éruption rouge, squameuse, suin- 
tante, avec fissures et infiltrations de la peau, brilures ou déman- 
geaisons. 

Aussi souvent que le visage, le scrotum et les régions voisines sont 
envahis: la maladie y revét presque toujours la forme d’eczéma rubrum; 
toutes les parties sont tuméfiées, d’un rouge sombre, lisse, ou bien elles 
suintent abondamment et présentent de nombreuses fissures; l’eczéma 
peut gagner les plis inguinaux et la partie inférieure de l’abdomen. Il y 
revét surtout en ce dernier point la forme érythémateuse. 

Les jambes sont souvent prises ; l’eczéma y est d’abord érythémateux, 
puis il devient rapidement eczéma rubrum avec un suintement abondant 
et parfois des ulcérations. 

Au point de vue de létiologie de l’eczéma chez les vieillards, on doit 
se souvenir tout d’abord que l’eczéma est une maladie de faiblesse; dans 
la plupart des cas graves d’eczéma on observe de la débilité, une perte 
de la vigueur naturelle du corps. La débilité de la vieillesse prédispose 
aux affections de la peau ; les modifications que subissentalors les tégu- 
ments, l’atrophie de leurs couches supérieures et la suppression par- 
tielle de leurs séerétions normales modifient le caractére de la plupart 
des dermatoses, de |’eczéma en particulier. 

Les mauvaises assimilations sont une autre cause d’eczéma chez les 
vieillards ; elles se manifestent par des symptémes dyspeptiques ou 
goutteux, de la constipation opiniatre, des urines chargées. Les rechutes 
proviennent souvent d’infractions au régime. 

Chez un certain nombre de vieillards eczémateux, on trouve une 
affection cardiaque valvulaire. Son existence est parfois une cause effi- 
ciente d’eczéma, surtout aux extrémités inférieures, et elle assombrit 
beaucoup le pronostic. D’ailleurs, il est aussi trés fréquent de voir l’ec- 
zéma des membres inférieurs coincider avec des varices. 

Pour arriver 4 traiter convenablement un eczéma chez une personne 
igée, il faut examiner a4 fond la constitution, les habitudes et le milieu. 
ll faut s’inquiéter du régime, des vétements, de l’atmosphére, des occu- 
pations, des causes d’épuisement physique et moral, de tout ce qui peut, 
en un mot, tant a l’intérieur qu’a l’extérieur, étre une cause de trouble 
de la santé. On doit autant que possible y porter reméde. 

Aprés avoir placé son malade dans les meilleures conditions hygit- 
niques, il faut surtout surveiller son régime en tenant compte de la fai- 
blesse des fonctions digestives, de la perte des dents, du manque d’exer- 
cice, etc. Il est souvent nécessaire d’administrer des laxatifs, car il faut 
éviler toute constipation. Parfois on doit donner des toniques. La strych- 
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nine et la quinine sont utiles; il faut laisser complétement l’arsenic de 
cOté ; le fer peut rendre des services dans quelques cas, 

{1 ne faut employer les stimulants qu’avee beaucoup de précaution, 
car parfois ils sont nuisibles. 

Le traitement local a également une trés grande importance. Les ap- 
plications calmantes comme les bains d’amidon et de bicarbonate de 
soude, les lotions au sous-acétate de plomb, a l’extrait fluide de grin- 
delia robusta & la dose d’une demi-once & une once dans une pinte 
d’eau peuvent étre employées avec avantage. Les piéces de pansement 
imbibées de ces substances que l’on met en contact avec les parties 
malades ne doivent pas étre recouvertes d’enduit imperméable, car il 
faut éviter toute cause de macération des tissus. 

L’auteur recommande d’employer dans certains cas des poudres 
séches : l’amidon, le lycopode, le kaolin, le sous-nitrate de bismuth, et en 
particulier la farine de seigle, qui réussit souvent la ot tout aéchoué. Ce- 
pendant, il ne faut pas trop s’en servir quand il y a beaucoup de suinte- 
ment, car elles forment une croiite au-dessous de laquelle s’accumule de 
la sérosité irritante. Enfin, il termine en préconisant certaines pom- 
mades telles que la pommade de Me’ Call Anderson au sous-nitrate de 
bismuth, ’'unguentum diachyli d’Hebra, et dans les cas atoniques ou 
prurigineux les pommades au goudron ou a l’acide phénique. 

Nous regrettons que l’auteur n’ait traité dans cet article que des 
eczémas localisés des vieillards. En effet, il est bien évident que sous 
le nom d’eczéma rubrum le D* van Harlingen ne désigne que les eczé- 
mas rouges d’aspect, avec tuméfaction et inflammation vive des tégu- 
ments, et non la variété d’eczémas aigus généralisés & laquelle quelques 
auteurs francais ont voulu réserver ce nom. Nous espérons que dans un 
prochain article auteur américain étudiera la catégorie assez nom- 
breuse et des plus intéressantes des eczémas généralisés des vieillards, 
catégorie qui confine 4 Vherpétide maligne exfoliatrice de Bazin, au pi- 
tyriasis rubra de certains auteurs étrangers, & nos dermatites exfolia- 
trices secondaires. L. B. 


XII. — Femme agée de 30 ans, sans syphilis héréditaire ou acquise, ayant 
accouché a 22 ans d’un enfant encore vivant et bien portant. Elle porte un 
vililigo trés ancien étendu dans le dos et au niveau de la ceinture. 

Il y a 2 ans, la malade a sary a la pointe de sa langue, de petites 
taches blanches indolentes qui ne la géasient aucunement. 

Peu de temps aprés, apparurent de vives douleurs dentaires; application 
de eréosote sur la gencive; de petites vésicules se montrérent sur la lévre 
inférieure et y laissérent des macules blanches. 

Depuis 2 mois, les taches blanches de la langue se sont étendues et ont 
envahi la région dorsale. Salivation. 

Actuellement : vitiligo de dimension moyenne, de distribution symétrique. 
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Visceres sains. A un demi-centimétre a droite du milieu de la lévre inférieure, 
plusieurs petites surfaces croiteuses de 1/2 a 3/% de centimétre de diamétre, 
entourées d’une zone rouge un peu infiltrée. 

Sur la partie droite de la léyre supérieure, taches semblables, plus 
petites. 

Dentition mauvaise; 10 dents manquent. Le bord libre des incisives mé- 
dianes qui correspond aux plus grosses taches est tranchant, aigu. 

La langue n’est ni épaissie ni hypertrophiée. ; 

Sur la ligne médiane de la face dorsale, sillon médian de 1 millimétre de 
profondeur et de 4 millimétres de longueur. 

Sur cette face dorsale, dans la portion antérieure, existent plusieurs taches 
blanches entourées d'une zone rouge; la pointe de la langue présente quel- 
ques petits points allongés en bandelettes. 

Dans la portion médiane et postérieure, en arriére et 4 gauche, larges 
taches allongées. 

Les badigeonnages a la chrysarobine, l’évidement des dents, ont fait dis- 
paraitre les taches de la langue; mais elles ont persisté au niveau de la 
gencive. 

Au microscope, ensemble des lésions par de la prolifération d’épithélium 
en yoie de désintégration; infiltration du chorion; pas d’endarterite. 


L’auteur ne sait si la lésion épithéliale est primitive, ou si c’est celle 
du chorion. 

li range l’affection parmi les stomatites chroniques squameuses dé- 
crites par son maitre Pick ; il ne connaft pas les travaux de Leloir sur 
la leucoplasie. AUDRY, 


XIV.—La tonga est la « manifestation scrofuleuse » que l’on rencontre 
le plus souvent en Nouvelle-Calédonie et aux iles Loyalty. Elle atteint 
exclusivement l'enfant. Elle consiste d’abord en une éruption vésiculo - 
pustuleuse, constituée par des vésicules volumineuses, pouvant appa- 
raitre sur toutes les parties du corps, mais occupant surtout les orifices 
naturels : lévres, narines, parties génitales, marge de l’anus, souvent 
Yintervalle des doigts de pied. Ces vésicules deviennent purulentes, se 
rompent plus ou moins promptement et sont remplacées par des crottes 
jaunitres ou légerement brunes. Mais, autour dela premiére vésicule, il 
peut s’en développer d’autres, dont la dessiccation augmente l’étendue 
de la croite centrale. Des excoriations peuvent se produire lorsque 
Pétat général de l'enfant est mauvais, et la prolifération des papilles 
forme alors une saillie rougeatre qui a tout 4 fait l’'aspect d’une plaque 
muqueuse syphilitique ; les ulcérations s’étendent, sans aucune tendance 
4 guérir, et finissent par former de véritables ulcéres atoniques qui 
peuvent occuper toutes les régions du corps, mais surtout les membres 
ou ils sont trés étendus; aux pieds, ils ameénent la chute des orteils 
atteints ; partout ils laissent des cicatrices étendues. Les ganglions lym- 
phatiques correspondants sont le siége de tuméfactions parfois énormes, 
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indolentes, longtemps persistantes, pouvant suppurer et donnant un pus 

ss pais et caséeux ressemblant 4 la matiére tuberculeuse, laissant des 
a ulcéres rebelles et des trajets fistuleux persistants. 

*%4 Souvent la tonga s’accompagne de diarrhée rebelle et de manifesta- 


tions tuberculeuses multiples. 
ae oor L’affection s’observe chez les enfants nourris d’une maniére défec- 
=  tueuse et alimentés prématurément avec des féculents. Elle n’a aucun 


. rapport avec la syphilis, malgré la ressemblance de ses lésions avec les 
4 _ _ plaques muqueuses. Elle guérit souvent spontanément et ne se commu- 
nique pas. GEORGES THIBIERGE. 


- XV.— Chez trois sujets tuberculeux, dont deux parvenus a une période 
avancée de la tuberculose, M. Barié a vu apparaitre, sans cause appré- 
-ciable, de vives sensations de douleur et de brilure dans la région péri- 
_ néale et au niveau des parties génitales externes ; bientdt s’est développéc 

une éruption vésiculeuse, analogue & celle du zona unilatéral, occupant 
la moitié de la région péri-anale, du périnée et du scrotum, tout un cété 
des faces supérieure et inférieure de la verge, et la plus grande partie 
de la région supérieure des faces postérieure et externe de.la cuisse du 
méme coté, c’est-a-dire correspondant a la distribution de trois des prin- 
cipales branches collatérales du plexus sacré : le petit sciatique, les 
deux rameaux du nerf honteux interne et le nerf hémorroidal. 

Les faits de zona chez les tuberculeux, sans étre tres communs, sont 
_cependant bien connus, et on a vu cette dermatose dans diverses régions : 
ans - zona intercostal, zona du cou, zon ophthalmique. On doit ranger le zona 
au nombre des troubles nerveux observés dans le cours de la tuberculose 
pulmonaire chronique et expliquer sa production par un mécanisme 
—semblable a celui qui détermine les autres troubles nerveux. 

En raison de sa limitation, de la persistance nécessairement assez 
7 longue des troubles qui lui donnent naissance, on ne peut le considérer 
=a d’origine réflexe. Les méningo-myélites tuberculeuses peuvent 


_ - étre la cause d’un certain nombre de troubles nerveux, mais elles sont 
peoe trop rares pour les expliquer tous. ll faut, en fin de compte, attribuer le 
gona et les autres troubles nerveux de la tuberculose (névralgies inter- 
An om costales, névralgie sciatique, etc.), & une névrite infectieuse produite par 
aes la tuberculose et analogue a celles qui sont déterminées par d’autres 
_ _ maladies infectieuses, telles que, par exemple, la fiévre typhoide. Par 

cette pathogénie, le zona des tuberculeux se rapproche davantage des 


* _ éruptions vésiculeuses secondaires, en forme d’herpés et d’origine tro- 
 phique, que du zona véritable, entité morbide, d’origine infectieuse, 

: . suivant les idées soutenues par M. Landouzy. GEORGES THIBIERGE. 
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XVI. — Rappelant les observations de M. Hanot sur la miliaire bacté- 
rienne dans la fiévre typhoide, auteur considére la miliaire comme une 
éruption infectieuse, qui est a l'appareil sudoripare ce que la néphrite 
infectieuse est au rein, et rejette hypothese généralement admise du 
soulévements épidermique par un flux sudoral brusque et abondant. 

Examinant la valeur pronostique de ces éruptions dans la fiévre 
typhoide, au sujet de laquelle les auteurs sont en désaccord, M. Baradat 
de Lacaze distingue les éruptions sudorales apparaissant au commence- 
ment du second septénaire de la fievre typhoide, lesquelles n’ont aucune 
valeur pour fixer l’évolution ultérieure et le pronostic de la maladie, des 
éruptions qui apparaissent aprés le second septénaire, et qui, d’aprés lui, 
annoncent presque toujours l’entrée en convalescence franche. 

GEORGES THIBIERGE. 


hi 


XVIl.— Nombre de facteurs étiologiques interviennent dans la produc- 
tion de cette affection : l’auteur insiste surtout sur ses relations étroites 
avec un mauvais état du corps ou de l’esprit, surtout avec une période de 
suractivité cérébrale insolite et prolongée. Les douleurssont dans quelques 
cas des plus vives, et le malade éprouve les mémes sensations que si on 
lui appliquait un charbon ardent aux points atteints : cette intensité des 
sensations subjectives tient 4 la structure méme de la région, qui est 
constituée de tissus rigides, inextensibles, et dans lesquels les phéno- 
wenes de tuméfaction inflammatoires habituels ne se produisent qu’avec 
la plus grande difficulté. La peau du nez devient d’un rouge vif, et il 
n’est pas rare de la voir desquamer vers la fin. La suppuration est relati- 
vement rare. L’affection peut durer de quelques jours & quelques se- 
maines, parfois méme quelques mois, lorsque les follicules se prennent 
successivement. Dans ces cas chroniques il arrive assez souvent que le 
malade ne consulte que pour de la rougeur du nez, n’établissant aucune 
relation entre ce phénomeéne et l’inflaimmation des vibrisses. 

Il est presque toujours nécessaire d’instituer un traitement interne, de 
rechercher et de soigner toutes les lésions des organes, de surveiller 
surtout les digestions. Le D' Hardaway commence par administrer le 
sulfure de calcium pendant quelque temps a la dose d'un dixiéme de 
grain toutes les trois heures. Puis il prescrit la préparation suivante 
dont il faut prendre une cuillerée 4 thé trois fois par jour aprés les repas: 
Ol. morrhue, 425 grammes; paucreatin saccharat, 3s", 90; pulv. acacia, 
q. s.; glyceriti hypophosphiti, syr. calcii lactophosphatis, aqua, 4a 
125 grammes; ol. Gaultheriw xxx gouttes. M. et f. s. a, une émulsion. 

Comme traitement local, il emploie des applications de giycérine addi- 
tionnée de glycérolé de sous-acétate de plomp de Squire. Le malade les 
fait tres souvent avec un petit blaireau : en méme temps il lave plusieurs 
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fois par jour les parties malades avec de l’eau aussi chaude que pos- 
_ sible. Il est également de la derniére importance d’arracher les poils 
dont les follicules sont enflammés. Dés que la suppuration est arrivée, 
faut ouvrir la petite pustule avec l’instrument tranchant. 

Lorsque la douleur et la sensation de tension ont beaucoup diminué, et 
qu'il ne reste plus que de la rougeur interne et une vive sensibilité, 


ak ; Pauteur emploie la préparation suivante, que Van Harlingen a recom- 
an “2 mandée dans certaines formes d’eczéma : Squire’s glycerol. plumbi 


Subacetat, 1,90; glycerini, 3*",88; ung. aq. rose, 30 grammes; cera 
alba, q. s. 
Enfin, lorsque les vibrisses sont trop nombreuses et trop volumineuses 
_ lorsqu’il y a de nombreuses rechutes, Hardaway conseille de détruire 
poils par l’électrolyse. L. B. 
XVIII. — Aucongrés de 1887 del’ Association francaise pour l’avance- 
mentdes sciences médicales, le D' Arnozan a fait une communication sur 
la coincidence fréquente des lésions de la peau du nez et des affections 
des fosses nasales. Presque simultanément un auteur américain publiait 
le travail suivant sur le méme sujet. Depuis nombre d’années, le 
{1 Carl Seiler avait remarqué que l’acné vulgaris et que l’acné rosacée 
coexistent fréquemment avec de la rhinite chronique et surtout avec la 
forme atrophique du catarrhe nasal. Mais ce n’a été que depuis peu que 
cet auteur est arrivé & se convaincre qu’il y a entre la maladie des fosses 
nasales et ’acné une étroite relation de cause a effet. Il rapporte a cet 
égard plusieurs observations, dans lesquelles on voit des sujets atteints 
de rhinite atrophique avec dilatation des cavités nasales présenter de 
= du visage et guérir de leur acné en méme temps que de leur 
affection des fosses nasales. Dans un cas, l’auteur n‘institua aucun 
traitement de l’acné; il se contenta de soigner la rhinite, et les deux 
t 7 maladies n’en disparurent pas moins en méme temps. 
Comme pathogénie, |’auteur croit pouvoir invoquer une irritation du 
— nerveux, qu’elle existe dans la muqueuse gastrique ou dans 
l'appareil sexuel ou ailleurs. Quel que soit le point de départ de cette 
oa a irritation, elle agit par voie réflexe sur les capillaires de la face et du 
“1 - cou, produit des modifications dans la circulation des glandes sébacées 
et finit par troubler le fonctionnement de ces glandes, pourvu qu’elle 
dure un certain temps et qu’il n *y ait aucune dérivation & la pression 
sanguine. fl pense que le tissu érectile des fosses nasales sert a faire 
cette dérivation. Si ce tissu vient & manquer comme dans la rhinite 
atrophique ou a étre malade, il ne peut plus apporter de soulagement a 
_ la pression sanguine excessive qui se produit par action réflexe vers les 
: capillaires du visage, et il en résulte de l’acné. 
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L’auteur est d’ailleurs le premier 4 reconnaftre que ces recherches — 
méritent confirmation avant d’étre acceptées comme vraies. L. B. 


XIX. — L’auteur commence par déclarer que le traitement qu’il préconise 
n’est pas de lui, mais du D* Sherwell, qui l’a déja fait connaitre dans un ar- 
ticleparu en novembre 1884 (Journal of cutaneous and venereal diseases). 
Dans ce mémoire, apres d’assez longues considérations théoriques, cet 
éminent dermatologiste raconte qu’ayant a traiter un casd’acné des plus 
rebelles et qui faisait son désespoir, il eut ’idée, ne trouvant aucune cause 
appréciable de l’affection, ni dans |’état dutube digestif, nidans celuide 
la santé générale, etc..., de passer une sonde dans |’uréthre du malade ; 
il le trouva fort sensible, surtout vers la jonction de la portion membra- 


traita de la méme fagon un autre cas moins grave que le précédent et vit — 
aussi la guérison survenir. Il pense que dans ces deux cas ily avait tres 
probablement un état congestif persistant de cette partie de Puréthre ou 
se trouvent l’utricule et les orifices des conduits séminiféres, et que cet | 
état a été modifié par le passage de la sonde métallique froide (cold steel 
sound). 

Ces résultats avaient vivement frappé le D* Hutchinson, qui, depuis 


toute variété sont dus & une cause résidant dans les organes génito-uri- 
naires. 

Aussi, malgré toute la répugnance qu’un tel procédé de traitement 
doit inspirer au malade, se décida-t-il, vers la fin de 1884, & proposer 4 
deux jeunes gens de 19 et 20 ans, MM. Edward K. et C. H. B..., atteints 
dacné pustuleuse et papuleuse rebelle, de leur pratiquer le cathétérisme 
de l’uréthre avec la sonde froide (cold sound). 

Le résultat fut rapide et des plus surprenants : en une semaine il obtint 
de l’amélioration, au bout de six semaines les malades ne présentaient 
plus la moindre manifestation acnéique. 

Ce qu’il y a de remarquable, c’est que rien dans ces cas ne peut atti- 
rer l’attention ducdté des organes génitaux : les deux malades dont l’au- 
teur publie les observations n’avaient pas de pollutions nocturnes, pas de 
spermatorrhée, pas d’ habitudes vicieuses. 

Pendant les douze derniers mois, |’auteur a’ traité 19 cas d’acné chez 
des hommes et 7 cas chez des femmes. Parmi eux 15 hommes et 
6 femmes ont complétement guéri : les 5 autres, pour diverses raisons ont 
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nen trop tot le traitement. Sur les 15 hommes guéris, 13 ont été 
exclusivement traités par la sonde froide. L’amélioration est déja trés 
notable au bout d’une ou deux semaines, et aprés un ou deux mois toute 
manifestation acnéique a disparu. 

Chez les femmes, il ne peut étre question de cathétérisme uréthral; la 
sonde utérine doit également étre laissée de coté pour plusieurs raisons. 
L’auteur conseille, pourarrivera diminuer! hyperhémie et irritabilite du 
 gystéme utérin, de faire usage des injections d’eau chaude : cette méthode, 
que jamais personne n’a préconisée avant lui, lui a donné les meilleurs 
résultats. 

Comme adjuvants a ce traitement local des organes génitaux, l’auteuy 
emploie des lotions diverses sur les parties malades, telles que l'eau de 
Cologne, le savon vert, les préparations sulfureuses, etc. Parfois il pres- 
crit l’arsenic a l’intérieur; mais d’aprés lui ce ne sont 1a que des moyens 
fort accessoires. L. B 


a XX.—IIs’agit d’un cas curieux de cette affection bizarre que le D" Bes 
- nier a justement appelée dermatite kéloidienne. Le malade présentait sur 
, la nuque, immédiatement au-dessous des cheveux, deux plaques dures, 
saillantes, épaisses de 1 centimétre environ; la plus grande s’étendait 
: jusqu’au voisinage du sourcil du cété gauche et mesurait environ 8 cen- 
timétres de longueur. L’autre, plus petite, se portait vers la droite. Cette 
lésion avait débuté depuis sept ans au niveau d’un nevus que le col de 
la chemise irritait constamment. Elle progressait lentement, réguliére- 
ment, sans s’accompagner d’aucun trouble grave. 

Le D' G. Marecassi, aprés diverses tentatives médicales, qui demeu- 
rérent vaines, pratiqua l’ablation de la lésion, et la guérison, qui n'a 
été interrompue par aucun incident, persiste encore cing ans apres 
lopération. 

Mais l’intérét principal de cette observation consiste dans l’examen 
histologique du enleveé. 

Le tissu pathologique était formé de deux parties : 

1° Une trame fibreuse, formée d’éléments denses, serrés, diversement 
entrelacés, et rappelant dans leur disposition la partie profonde du 
derme ; les faisceaux fibreux ne sont pas paralléles & l’épiderme, mais 
obliques ou perpendiculaires ; 

2° Entre les travées du tissu fibreux il existait de nombreuses cellules 
embryounaires réunies en masses globuleuses ou en trainées le long des 
vaisseaux. 

On voyait en outre, & un trés fort grossissement, des vaisseaux sal- 
guins compléetement oblitérés par une matiére finement granuleuse, 
formée de petites granulations de la méme grandeur, rondes, résislant a 
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l'action de la potasse et de l’acide acétique en solution aqueuse a 
40/0. Ces éléments ont été reconnus pour des microcoques réunis en 
zooglées et auxquels l’anteur n’hésite pas attribuer un role efficace 
dans le développement de cette affection. 

Cette conclusion est un peu prématurée : les parasites en question 
n’ont méme pas pu étre colorés par les mé+hodes ordinaires. ll n’y a eu 
aucun essai de culture ou d’inoculation. 

En attendant de nouveaux faits plus concluants, il est impossible de 
classer ces zooglées parmi les microbes pathogenes, avant que leurs ca- 
racteres histo-chimiques aient été parfaitement définis, ainsi que leur 
évolution et leur multiplication. 


XXI.— Cette thése est basée sur un cas de chéloide, que l’auteur a soumis, sous 
la direction de Langhans, a une ¢tude histologique minutieuse. L’importance 
de cette observation biopsique nous engage a en donner une analyse dé- 
taillée. 

Au voisinage des tumeurs chéloidiques, la peau ne présente d’autre altéra- 
tion épidermique qu'un épaississement léger avec aspect feuilleté de la 
couche cornée et une pigmentation assez prononcée des parties profondes de 
la couche de Malpighi. Dans le derme, on constate des trainées de cellules °s 
occupant surtout ses parties supérieures et plus spécialement sa couche papil- ae a 
laire; ces trainées correspondent aux vaisseaux lymphatiques ou aux vais- a a 
seaux sanguins ; le plus grand nombre d’entre elles présentent 4 leur centre 7 


une ouverture vasculaire entourée d'un cercle de noyaux épithéliaux excessi- ee | 
vement tumeéfiés ; en dehors des trainées cellulaires, on voit un assez grand aoe fl 

nombre de yvaisseaux lymphatiques, artéres et capillaires sanguins, également = 

pourvus d’un endothélium trés épaissi ; les trainées sont formées surtout de ae 
noyaux vésiculaires ; on trouve, en outre, dans le chorion, un assez grand : 

nombre de mastzellen d’Ehrlich. . 

Les tumeurs anciennes sont, ainsi que l’ont déja constaté Langhans et p a 

Warren, constituées par du tissu conjonctif réuni en épais faisceaux paral- i .-: 

leles d l'axe de Ja tumeur, formant sur une section tansyersale des espaces 
ronds et réguliers qui se distinguent nettement des faisceaux plus gréles du a on 

tissu voisin, Le néoplasme siége dans les parties supérieures de la couche = 


réticulaire du derme et la couche papillaire en est complétement indemne ; 
les papilles sont irréguliéres et plus petites qu’a l'état normal. Les faisceaux 
fibreux longitudinaux sont séparés par des faisceaux verticaux qui se per- 
dent au-dessus et au-dessous du néoplasme dans le tissu fibreux de la 
couche réliculaire et contiennent des trainées de cellules et des canaux de 
glandes sudoripares ; les faiseeaux laissent entre eux d’assez nombreux in- 
terstices ; ils sont formés d’un tissu fibrillaire contenant de nombreux noyaux 
alloogés. 11 y a de nombreuses trainées cellulaires qui s‘anastomosent avec 
celles de la peau environnante et qui ont pour la plupart une direction paral- 
léle 4 Y'axe principal de la tumeur. 

Dans une tumeur un peu moins ancienne, les limites sont moins nettes, le 
lissu du néoplasme parait complétement solide, tandis que celui du chorion 
laisse parfaitement voir sa structure fibrillaire ; le tissu de la tumeur est trés 
‘Tiche en yaisseaux sanguins, les capillaires possédent un endothélium trés 
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—— tumefié et, ga et 1a, une tunique adventice homogéne; le tissu du néoplasme 
_ contient de nombreuses cellules également réparties. Les faisceaux n’ont plus 
tous la méme direction et le plus grand nombre se croisent et s’entrelacent 
dans tous les sens. 

Une tumeur de nouvelle formation présente des limites un peu plus nettes 
que la précédente, mais encore assez diffuses; le néoplasme a un aspect 
plus compact que le chorion et qui yarie d’ailleurs suivant l’abondance de la 
- substance intercellulaire et suivant que les faisceaux sont sectionnés longitu- 
dinalement ou transversalement; par places, les faisceaux sont fortement 
pressés les uns contre les autres et ce n’est qu’au point commun de réunion 
de plusieurs d’entre eux que l'on remarque des interstices renfermant des 
—cellules et représentant en petit le dessin étoilé de la section transver- 
sale d’un tendon; en d’autres points, les interstices des faisceaux sont de- 
venus plus larges et forment des canaux réguliers ; dans les points oi cette 
disposition s’exagére, les noyaux sont trés compacts, le tissu fibrillaire est 
réduit 4 des filaments deélicats limitant des mailles réguliéres et la coupe 
ressemble 4 celle d’un ganglion lymphatique. En résumé, la tumeur est cons- 
a _tituée par un tissu conjonctif extrémement riche en espaces lymphatiques et 
en cellules, Les vaisseaux sanguins sont trés nombreux et réunis de préfé- 
rence en groupes ou la substance intermédiaire est particuliérement riche 
en noyaux ; leur endothélium est pourvu de novaux trés volumineux. Dans le 
tissu qui environne la tumeur et dans ses parties périphériques se voient un 
grand nombre de masizellen. 

Au niveau d'une tumeur au début, l’épiderme est trés aminci aux dépens 
de la couche de Malpighi et les papilles ont disparu. Sur la coupe, on voit 
de nombreuses trainées de cellules, surtout autour du foyer de la lésion. A 
la partie centrale, le tissu conjonctif fait complétement défaut, et on ne voit 
qu’un amas de noyaux trés serrés les uns contre les autres comme dans un 
abcés. Ce tissu riche en cellules forme une bande étroite qui traverse toutes 
les couches du chorion, depuis l’épiderme jusqu’au panaicule adipeux. Il est 
groupé autour de débris d'un follicule pileux et de foyers épitheliaux, ce qui 
établit ses relations avec les follicules pileux et les glandes sébacées, rela- 
tions qui sont dailleurs contirmées par l'étude clinique, laquelle montre les 
chéloides débutant toujours par des lésions acnéiques. I] s’agit la d'une in- 
flammation aigué, caractérisée surtout par de pelits noyaux réunis en masse 
compacte et sans groupement sp“cial. Des faisceaux de fibres de tissu con- 
jonctif assez riches en cellules fusiformes pénétrent de la périphérie. L’aspect 
est done tout a fait différent de celui des tumeurs parvenues a un ¢tat plus 
avancé. En outre, il y a un certiin nombre de cellules géantes dont les 
noyaux ovales forment généralement un anneau concentrique a la péri- 
phérie ; ces cellules géantes sont de dimensions variables ; les plus petites 
ne contiennent que 6 a 10 noyaux. L’endothélium des vyaisseaux est tu- 
méfié. 

Une tumeur récidivée occupe toute |’épaissenr du derme; ¢a et Ja, les par- 
ties inférieures de la couche réticulaire sont conservées et contiennent les 
extrémités de nombreuses glandes sudoripares ; les papilles ont toutes dis- 
paru. Le tissu du néoplasme est dur, ne contient pas d’espaces lymphatiques, 
ni de glandes sébacées, ni de glandes sudoripares. [I] présente deux cou- 
ches : la supérieure formée de faisceaux qui montent obliquement vers l’épi- 
derme, l'inférieure constituée par des faisceaux paralléles a l’axe longitu- 
dinal ll est formé en majeure partie de grosses cellules fusiformes, a noyaux 
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allongés, réunies en faisceaux et qui, dans quelques faisceaux, sont tellement 
serrées que le tissu ne parail composé que de cellules. Ce tissu différe des 
tumeurs décrites plus haut par les caractéres suivants: les cellules sont a 
peu prés également distribuées dans toute l’étendue du néoplasme, leur 
nombre est plus considérable et le caractére fibreux du tissu est peu pro- 
noncé ou méme manque complétement et on a plutot l’aspect d'un sarcome 
acellules fusiformes ou d’un fibro-sarcome que celui d'un sarcome. A me- 
sure qu’on s’approche des bords, la tumeur s’amincit en fuseau et finit par 
rester localisée, comme les chéluides spontanées, au tiers supérieur de la 
couche réticulée; le chorion présente alors le méme aspect que dans ces 
derni¢res. Les prolongements formés par les points de suture présentent les 
mémes caractéres histologiques que le reste dela tumeur ; seulement le tissu 
y est un peu plus lache et les espaces lymphatiques plus nombreux. Auprés 
de ces prolongements et, en géneral, a la limite entre la peau saine et la 
tumeur, on retrouve les mémes foyers d’infiltration de celiules rondes qu’a 
la période initiale des tumeurs et contenant les mémes cellules géantes ; ces 
foyers peuvent se trouver localisés, comme le prolongement de la tumeur, 
dans la couche réticulaire ; ailleurs, ils se trouvent autour d’un follicule pi- 
leux qui s’enfonce dans la profondeur et le foyer d’infillration peut alors 
s'étendre jusqu’a |’épiderme. 

Aprés avoir exposé les causes variées auxquelles on a voulu atiribuer les 
chéloides, l’'auteur émet ’hypothése qu'il s'agit peut-¢tre d’une lésion d'ori- 
gine microbienne. I] a, il est vrai, essayé sans succés divers procédés de 
coloration des microbes ; mais, ainsi qu'il le fait remarquer, il se peut que 
les solutions colorantes employées n’agissent pas sur le microbe en question 
et ce résultat ne prouve rien dans un sens ni dans I’autre. Le début des ché- 
loides qui, dans le cas observé, s’est toujours fait sous la forme de boutons 
dacné rouges et lisses, trés hyperémiés, tendrait 4 montrer qu’il peut s’agir 
dun microbe pénétrant par les foullicules pileux. De méme, la présence de 
cellules géantes, lesquelles se forment presque toujours autour de corps 
élrangers et principalement des microbes, peut étre invoquée a l’appui de 
Yorigine parasitaire des chéloides. 

Cette importante observation est ulilement complétée par deux photogra- 
phies du sujet qui en est l'objet et par une planche représentant les lésions 
histologiques. GEORGES THIBIERGE. 


une courte description de !’ainhum, puis 
ilpasse 4 l'étude des piéces dout il a pu faire examen histologique. Elles 
sont au nombre de deux : dans | une, qui luia été remise par F.-W. Sul- 
livan, le sillon était complet, uleéré, mais le pédicule était encore 
osseux ; dans l’autre, les lésions étaient fort avancées ; Vorieil ne tenait 
plus que par un pédicule fibreux des plus minces et le sillon dans toute 
son étendue était ulcéré. 

Au point de vue des lésions histologiques, on peut diviser théorique- 
ment les régions malades de l’orieil on trois parties : l’antérieure, ot les 
modifications des tissus commencent & se faire; la moyenne, oi elles 
sont plus ou moins en cours d’évolution; la postérieure, ol elles se 
complétent. Mais ce ne sont la que des divisions purement artiticielles, 
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et il n’est pas extraordinaire de trouver, dans la partie antérieure, des 
lésions aussi avancées que dans la partie moyenne et vice versd. 

I. Lésions épidermiques, — L’épiderme subit un épaississement des 

plus marqués ; alors que vers l’extrémité de l’orteil |’épiderme mesure 4 
peine 4 millimétre d’épaisseur, vers la constriction, il arrive 4 ayoir 
5 millimétres ; bien qu’il y ait, surtout dans les parties antérieures et 
moyennes, hypertrophie des prolongements interpapillaires, |’épaissis- 
sement de l’épiderme est surtout produit par les couches cornées. 
a __ Les cellules les plus profondes du stratum corneum des parties anté~ 
—pieure et moyenne se colorent vivement par le picrocarmin; cette 
‘ couche colorée n’a pas une épaisseur uniforme; elle est composée 
d’amas cellulaires correspondant aux prolongements interpapillaires ; 
ces amas sont reliés entre eux par une bande de trois ou quatre cellules 
d’épaisseur. Le stratum lucidum est uniformément épaissi, et & la partie 
postérieure, 14 ot disparait la couche colorée dont nous venons de 
parler, il se confond avez les couches voisines. Par places, sa continuité 
est coupée par des masses ovales colloides que lon retrouve aussi dans 
le stratum corneum. Par places, il perd ses earactéres habituels ; les 
cellules qui le composent deviennent fort distinctes, on peut les compter 
et on n’en trouve pas moins de douze 4 quinze dans le sens de 
l’épaisseur. 

Les modifications les plus importantes s’observent dans le corps 
muqueux de Malpighi. Dans la partie antérieure, les prolougements 
interpapillaires sont augmentés dans toutes leurs dimensions. De plus, 
l’épithélium bourgeonne au sommet des papilles, envoie dans les pa- 
pilles du derme des prolongements composés de deux rangées accolées 
de cellules pigmentées ; ces prolongements s’anastomosent avec d'autres 
prolongements voisins ; entre leurs deux couches de cellules pigmentées 
se forment de nouvelles cellules ; de telle sorte que peu & peu l’ensemble 
de la lésion constitue un réticulum composé par des cellules malpi- 
ghiennes pigmentées, et dont les mailles sont remplies par du tissu pa- 
_ pillaire. Cette disposition est surtout marquée dans la partie moyenne, 
bien qu'il y ait également en ce point des endroits od }’on trouve les 
_ prolongements interpapillaires normaux, sauf leur hypertrophie. (a et 
la, dans la couche des cellules épineuses, on en voit qui ont perdu leurs 
prolongements et leur aspect granuleux, et qui ont subi V’altération cavi- 
taire. Vers la partie postérieure, I’épiderme n’est plus guére constitué que 
par le stratum corneum, au-dessous duquel on ne voit plus qu'une 
couche de cellules pigmentées, laquelle peut prendre la forme d'une 
toute petite bande ou d’un mince réseau. 

Il. Lésions du derme et de V-hypoderme. — Elles consistent d'une 
maniére générale en une hyperplasie du tissu fibreux, due principale- 
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‘eouvrir consistent dans l’épaississement de la membrane propre par 


autres tissus préexistants. 
Lésions vasculaires. — Les arteres les plus volumineuses ont toutes 
une lésion commune, un épaississement marqué de la tunique adven- 
tice ; la tunique musculeuse est plus ou moins normale, quoique dans 
quelques cas elle soit elle-méme un peu épaissie, sans doute grace dla | 
prolifération des éléments du tissu conjonctif. La tanigne interne est ee ae 
toute la plus atteinte; son hyperplasie va méme jusqu’a amener le rétré- 
cissement et loblitération des plus petits vaisseaux ; en un mot, il y wae P 
de l’endartérite oblitérante. D’ailleurs les lésions vatient d’intensité sui- 


yant que les vaisseaux sont placés dans telle ou telle région. Le derme | 
et les papilles sont surtout infiltrés de cellules & la partie antérieure; a oe ae 
la partie moyenne, les tissus subissent de plus en plus la transfor imation 
fibreuse, et prés de l’'anneau d’ainhum ils sont constitués par un tissu re 
fibreux des plus denses. C'est ainsi que, dans les parties les plus fibreuses, — ‘ 7 : 
un petit vaisseau est représenté sur une coupe longitudinale par des — 
bandes de tissu fibreux doublées d'une simple couche de cellules endo ag 
théliales gonflées ; dans les régions od les lésions ne font que débuter, le 
vaisseau parfois oblitéré est entouré d’un réticulum fibreux délicat . 


les mailles duquel se yoient de nombreuses petites cellules; de telle ' 
sorte que l’aspect général rappelle celui d’un tubercule au début. Py 

Lésions des glandes. — Les altérations des glandes sudoripares ne — ve 7 
sont pas constantes : parfois les seules modifications que l’on puisse dé | 


addition d’un tissu fibreux blanchatre. Dans quelques-uns des glomérules, 
il y a une prolifération évidente de l’épithélium glandulaire qui for me 
une couche de trois ou quatre cellules stratifiées. Ces cellules peuvent re 
étre distinctes les unes des autres, les plus internes subissent la dégé- a ne, 
nérescence graisseuse et dans ce cas le conduit glandulaire est rempli 
détritus; ou bien elles peuvent ne former qu’une masse protoplasmique 
granuleuse, dans laquelle sont ¢a et 1a disséminés des noyaux. L’auteur — 
entre ensuite dans les plus grands détails au Sujet des moditications que 
présentent les lésions précédentes, dans certaines parties du rn ieee 
glandulaire. 
Lésions des os. — Ce sont celles de l’ostéite raréfiante. On peut dire — 
qu’en général le processus marche avec une grande régularité en partant cS 
du perioste. Mais vers le centre la destruction de |’os se fait avec beau- 
coup @irrégularité et de rapidité, l’os s’extave dans presque toute son Wa a 
stendue, et comme il n’y a moindre tendance a la 
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_ graisse. Le tissu médullaire se vascularise, s‘infiltre de petites cellules, 
et se transforme pea & peu en tissu fibreux. Sur une section transversale 
ea on ne voit alors qu'une Jame de tissu osseux entourant ce qui parait étre 
de la moelle et envoyant dans ce prétendu tissu médullaire des prolon- 
gements irréguliers et déchiquetés. 

____ L’auteur n’a pas suffisamment étudié les lésions des lymphatiques et 
_ des nerfs pour pouvoir émettre des conclusions fermes. a 


i XXIII.— Ce mémoire est destiné’ montrer la fréquence de I’ éléphantiasis 
des Arabes chez les enfants. Siles auteurs classiques le considérentcomme 
une affection appartenant plutot a lage adulte, cela tient a ce que les 
ae __ observateurs se sont trouvés en face de cas plus ou moins avancés dans 


et leur évolution et de sujets ayant atteint l’age adulte, mais ne se sont 
pas inquiétés de lépoque du début de l’éléphantiasis. M. Moncorvo, 
s’ocecupant depuis quelques années, en collaboration avec M. Silva 


_ Aranjo, de l'étude et du traitement de léléphantiasis des Arabes, a 


Naas at Observe 290 cas de cette affection et a pu constater au contraire sa 

Te tbs fréquence chez les enfants. ll rapporte 24 observations d’éléphantiasis 

 recueillies chez des enfants et 17 observations d’éléphantiasis ayant 

débuté dans l'enfance chez des sujets qu'il a observés lage adulte. 

Sur ces 41 faits, l’éléphantiasis a : 1 fois & Page de 15 jours; 

fois 4 de 4 mois; 2 fois Page de 2 ans; 4 fois de 3 4 5ans; 


Page = 15 fois de 6 & 10 ans ; 18 fois de 11 414 ans. Il occupait presque tou- 
raat woe jours les membres inférieurs et principalement le droit. 

Nous ne pouvons résumer ici ces nombreuses observations; nous 
Sv" - noterons seulement le début d’un de ces cas par le bras a la suite de 
vaceination, l’existence de la syphilis héréditaire chez plusieurs ma- 


Jades, la présence assez fréquente de l'éléphantiasis chez leurs parents 


aie et enfin la guérison obtenue par |’électricité dans plusieurs cas. eS: 
GFORGES THIBIERGE. 
Saif ss XXIV. — Le Dr Pietrzikowski rapporte trois cas d’éléphantiasis des 

extrémités, traités avec plein succes par la ligature de l’artére principale 
4 a ro du membre dans le service de Gussenbauer. Voici le résumé de ces ob- 
4 

= ae wa A la suite d’une chute d'une meule de foin, un journalier de 17 ans eut le 
genou gauche enflé pendant quelques jours. Peu de temps aprés, il s’apergut, 
ala jambe, du méme cété, d'un gonflement qui, peu a peu, envahit la cuisse 


ss sérosité, provenant d’une éruption vésiculeuse 4 la surface du membre ma- 
lade, diminua un peu l’enflure. Néanmoins, lextrémité inférieure dans toute 
| ga longueur et notamment au niveau du mollet, garda un volume absolument 

Il se méme, au bas la de petites saillies ot 


et rendit la marche trés pénible. L’écoulement d’une certaine quantité de 
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9° Mollets a leur partie moyenne, 28 et 48 centimétres. 


Milieu de la cuisse, 74,5 et 56,5 centimétres. 


- @un accouchement. La différence de volume, faible au debut, avait grandi 
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des rugosilés a surface crodteuse, par suite du desséchement de la sérosité ae 
a leur niveau. 


La mesure comparée des deux membres inférieurs donnait les résultats 
suivants : 
4° Malléoles, 22 et 35 centimétres. 


3° Articulations tibio-fémorales, 34 et 43 centimetres. 

4° Cuisses a leur partie moyenne, 42 et 46 centimétres. i 

On essaya de combattre la maladie par le repos absolu pendant quatorze 
jours, l’élévation du membre et la compression a l’aide de bandes. Il y eut, 
a vrai dire, une diminution de lenflure, mais le résultat fut tout a fait éphée- 
mére. 

C’est alors que l'on se décida a pratiquer la ligature de lartére 
crurale. Des que la peau fut incisée, il s’écoula par la plaice une grande 
quantilé ce lymphe. Le vaisseau fut ensuite enserré en deux points 
differents avec le catgut et séparé par le milieu. On ne put, a cause 
de l’écoulement de la lymphe, réaliser la réunion compléte des bords de 
la plaie, qui fut recouverte d’un bandage compressif de Lister, tandis que 
Yon appliquait une bande de flanelle sur le reste du membre, mis en position 
élevée. La guérison eut lieu par premiére intention et sans la moindre réac- 
tion. Des la fin de l’opération on pouvait constater déja un amvindrissement 
notable de la circonférence du membre atteint. Au bout de quatre semaines, 
les mesures précédentes étaient réduites de: 35 4 28; 48 a 35; 43 a 38; 
46 4 43. Cette diminution persista telle quelle; on avait eu, du reste, la pré- 
caulion d’appliquer au malade un bandage élastique; l’écoulement de la 
lymphe s’élait complétement arrété peu de temps apres l’opération. 

Deux ans plus tard, il survint, par le fait d’un abeés musculaire, une nou- 
velle enflure du membre primitivement alteint, Mais, aprés guérison, on put 
acquérir la preuve que le membre ¢élait revenu a son volume antevieur, 

2° observation. — Une jeune fille de 21 ans avait, depuis deux ans et 
demi, sans cause connue, une enflure de la cheyville droite. Aprés diverses 
oscillatious, celle-ci se propagea ala jambe, au genou et finalement a la 
cuisse. Le médecin appelé essaya d’abord, mais sans résultat aucun, de la 
compression, d’applications de teinture diode et de pommades diverses. Peu 
de temps avant son admission a I'hdpital, la malade se fit une piqire avec 
une épingle au haut de la cuisse. Par cette petite plaic, la lymphe s écoula 
pendant une journée entiére. A ce moment, voici quelles étaient les mesures 
comparées des deux membres inférieurs : 

Partie moyenne du mollet, 60 et 45 centimétres. 

Circontérence du genou, 59,5 et 48,5 centimétres. 


Pli de laine, 70 et 64 centimétres. 
 L’opération fut faite dans les mémes conditions que précédemment. Elle 
fut suivie de lymphorrée et de guérison a courte échéance. On put alors 
juger, par la mensuration, des résultats obtenus. Les dimensions premiéres 
sélaient réduites de 60 4 46 centimétres ; de 59,5 a 51,5 ; de 71,5 a 62,5; de 
70 65,5. 

La malade mourut, deux ans aprés, de tuberculoses. 

3° observulion. — Une femme de 57 ans avail remarqué que, depuis l’age 
de 32 ans, sa jambe gauche était restée plus grosse que l'autre, a la suite 
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- peu a peu. Deux ou trois fois par an, s’écoulait, de vésicules développées sur 
la partie malade, une sérosité incolore. La mensuration comparative des 


deux membres inférieurs donnait lesrésultats suivants: 
Pourtour des chevilles, 42 et 22 centimétres. | ae 
Milieu des mollets, 65 et 35 centimétres 1/2. 
Circonférence des genoux, 54 1/2 et 37 centim*tres; 
Milieu de la cuisse, 76 1/2 et 48 1/2 centimétres. AOL Za 
Région de laine 74 et 61 centimétres. 


Les téguments avaient perdu leur souplesse et la peau normale était rem- 
placée par des plis résistants. Au niveau des parties antérieure et interne de 
la jambe, on voyait des saillies rugueuses et sur l’articulation tibio-tarsienne 
un papillome de la grosseur d’un cout de pigeon. Le poids du membre était 
‘tel, que la malade ne pouvait soulever sa jambe et la mettre dans la position 
horizontale. 

Apres avoir au préalable détruit les papillomes cutanés a l'aide du thermo- 
‘  cautére, on procéda a la ligature de l’artére fémorale. La réunion se fit par 

premiére intention. Deux mois aprés, les dimensions étaient tombées de : 

ie a 27; 65 a 42; 54 1/2 4 45; 76 1/2 a 60; 74 470. La malade vint se re- 

_ présenter deux fois 4 ’hépital au bout de quelques mois; on {put ainsi s’as- 
que la guérison s‘était maintenue. 


En terminant, le D® Pietrzikowski donne la statistique des opérations 
 tentées jusqu’a ce jour pour guérir léléphantiasis des membres infé- 
-_ vieurs. Sur 57 opérés, on compte 5 morts. fl faut remarquer, & propos 
du chiffre de la mortalité, que la méthode antiseptique n’était pas encore 
en vigueur. 25 fois, la guérison s’est maintenue ; dans 8 cas, il n’y eut 
“4 qu'une amélioration; dans 10 autres, récidive ; dans un, le résultat fut 
nul; dans un autre, la gangréne du membre nécessita l’amputation. 

Enfin, dans les 7 derniers cas, il n’est donné aucune indication relative- 
on ment au résultat final. ALEX. RENAULT. 


- XXV.- Onn‘avait pas encore fait des essais de culture des microcoques 
_trouvés dans les pustules de la variole. L’auteur, ayant eu loccasion 
d’observer un cas de variole & Vhdpital Moabit, a cherché 4 combler cette 
lacune. 


Il s’agit d'une enfant de 8 ans, venue de Russie a Berlin avec sa mére. 
Elle fut atteinte de la variole 4 son arrivée et transportée a I’hdpital le 4 avril, 
trois jours aprés le début de l’exanthéme. Le 5 avril, tout le corps était cou- 
vert de pustules, ainsi que les conjonetives, la muqueuse buceale, la langue, 
les parties génitales, le cuir chevelu. Les pustules ne sont pas trés proémi- 
nentes et ne contiennent que peu de pus. Pas de cicatrices vaccinales sur les 
bras. 

Le 5 avril, l'aprés-midi, l’auteur ouvrit quelques pustules dont le contenu 
fut enlevé avec une aiguille de platine et inoculé sur 6 verres contenant de 
l'agar-agar, 6 verres de gélatine peptonisée, 6 de sérum sanguin et 3 de 
bouillon. Les verres furent maintenus dans une étuve 4 37°. Au bout de vingt- 
quatre heures, il y avait déja dans 3 verres d’agar un grand nombre de colonies 
nee, punctiformes, ” commencérent, le jour suivant, dans 2 verres, 
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a devenir légerement jaunatres, pour prendre ensuite une teinte jaune d'or. 
Dans le 3° verre, les colonies couservent une coloration blanc sale. Les 
3 autres verres d’agar restérent stériles. 

Dans 2 verres de sérum, colonies blanchatres. 

Sur les 3 verres de bouillon, un seul devint trouble; on y trouva un coccus 
qui, transporté sur agar, donna une culture jaune. 

Un seul verre de gélatine peptonisée donna une culture liquétiant la géla- 
tine et contenant un coccus qui, transporté sur l’agar, forma des colonies 
jaunes. 

Le résultat de ces premiers essais de cullure fut done le développement 
de deux micro-organismes, !’un jaune, l'autre blanchatre. 

Le premier, porté sur la gélatine, liquéfiait celle-ci ; ses caractéres étaient 
ceux du staphylococeus aureus. Inoculé a un lapin, il donna lieu a un 
abcés dont le contenu, cultivé 4 son tour, détermina sur des plaques de 
gélatine de nombreuses colonies jaunes, analogues aux premiéres. Inoculé 
directement dans le sang de deux petits lapins blancs, il amena rapidement 
leur mort; des cultures avec les humeurs des divers organes reproduisirent 
le staphylococcus aureus inoculé. 

Le second micro-organisme, donnant des colonies blanchatres, ne liqué- 
fiait pas la gélatine, par conséquent il différait du staphylococcus albus pyo- 
gene. Ce coccus blanchatre n’est pas pathogéne. Injecté a des lapins, il ne 
produisit ni abcés, ni autres troubles. Les animaux restérent bien portants. 

De nouvelles expériences de culture du contenu des pustules furent faites 
le 7 avril et donnérent un résultat analogue, ¢’est-d-dire les deux variétés de 
cocci trouvés la premiére fois. 

Le 9 avril, les pustules commencant 4 sécher, on ne réussit 4 obtenir 
qu'une culture sur agar contenant des colonies blanchatres. A. DOYON. 


XXVI.— Dans un premier travail sur les microbes des pustules de la va- 
riole (Virchow’s Archiv, vol. CVI, p. 296), ’'auteur ayait dit avoir trouvé, 
dans les pustules, deux sortes de coccus, le staphylococcus pyogenes au- 
reus et un coccus formant des cultures blanchatres et se montrant in- 
différent dans les expériences surles animaux. Les deux sortes de coccus 
avaient donné des cultures pures en transportant le contenu des pus- 
tules sur le terrain de culture & deux reprises, & 3 jours d’intervalle ; un 
troisieme essai plus tardif n’avait donné que le coccus blanchatre indif- 
férent. Il disait en terminant que, de méme que dans le pus on a 
déja trouvé des coceus de différentes espéces, il était probable que lon 
rencontrerait aussi dans les pustules de la variole d’autres coccus que 
ceux indiqués ci-dessus. 

Depuis lors, ’auteur a continué ses recherches sur trois varioleux. 
Chez deux, il s’agissait d'une variole grave et ayant envahi tout le 
corps ; chez le troisiéme, on avait affaire & une simple varioloide. 

Dans le premier cas (femme de 31 ans), le 26 septembre 1886, jour 
dentrée de la malade, avec le contenu de 42 pustules bien développées, 
on ensemen¢a 413 verres de bouillon peptonisé et additionné d’agar en 
faisant des stries sur la surface inclinée de Vagar solidifié. Dans 10 verres 
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se développérent, au bout d’un jour ou deux dans l’étuve, des colonies 
assez nombreuses, les unes gris blanc, les autres vert jaunatre pile; 
3 verres restérent stériles. Toutes les colonies servirent & ensemencer de 
la gélatine, de l’agar et du sérum du sang; puis ces nouvelles cultures 
furent employées pour obtenir des cultures pures sur des plaques. On 


7 oblint ainsi deux sortes de coccus, l'un jaunatre a reflet verdatre, l'autre 
blane. 

i: Les propriétés principales du coccus jaune verdatre sont : sa colora- 
— tion sur la gélatine, agar et le sérum du sang et a peu prés la méme 
couleur citron. Sur Pagar, il est déja bien développé au bout de 
; _ 24 heures dans le thermostat 4 26° C.; & la température élevée de la 
= + chambre, au bout de quelques jours. Dans les cultures en stries sur gé- 
a latine, il se développe déja, au bout de quelques jours, fortement a la 


- surface en débordant par-dessus les strics d’ensemencement; au bout 
d’un certain temps, il peut envahir une assez grande portion de la sur- 
face de la gélatine. Il ne liquéfie pas la gélatine. Méme aprés ensemen- 
cement en stries sur une gélatine 4 surface inclinée, la culture se main- 
tient pendant des semaines et plus sans liquéfier la gélatine. Sur les 
plaques de gélatine, il forme des colonies arrondies, jaune verdatre, qui, 
a un grossissement de 25 diamétres, présentent un bord libre et une 
surface légerement granulée. Dans le bouillon, ce coccus a également 
une croissance rapide; dans le thermostat, 4 36°, il est tres développé au 
bout de 24 heures. Il a été examiné au microscope dans toutes les cul- 
tures. Ce coccus est assez gros, se développant principalement en groupes. 
Toutefois entre les groupes, quand on étend la préparation avec de l'eau 
stérilisée, on apercoit un grand nombre de monococcus et souvent aussi 
de coccus reunis par groupes de quatre. La forme du coccus lui-méme 
légérement ovoide. 
Ce coccus n’est pas pathogéne. 
. Des injections faites sur deux lapins avec du bouillon de culture ré- 
cente de ce coccus restérent sans résultat. 
Les propriétés de ce coccus relatives & sa couleur, son action 
; non liquéfiante de la gélatine, son aspect microscopique et son influence 


‘non pathogéne prouvent son identité avec le coccus que l’auteur a décou- 
a vert dans le contenu des varicelles et qu’ila désigné sous le nom de sta- 
phylococcus viridis flavescens. Des expériences de culture faites plu- 


_ sieurs reprises simultanément avec le coccus de la varicelle et le coccus 
couleur citron de Ja variole ont convaincu de cette identité. 

La deuxiéme espéce de coccus trouvée dans les pustules varioliques, 
forme sur l’agar des colonies blanches ou plus exactement gris blanc. 
Ce coccus ne liquéfie pas la gélatine, il se développe lentement, ne dé- 
borde pas par-dessus les stries d’ensemencement. C’est un coccus de ; 
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grosseur moyenne, ordinairement disposé en groupes. Il n’est pas patho- 
gene pour les animaux. 

Le second cas de variole concerne une femme de 59 ans, qui fut ap- 
portée le 16 novembre, deux jours aprés l’apparition de lexanthéme. 

Le 17 novembre, on recueillit le contenu de trois pustules pour ense- 
mencer 6 verres, chaque pustule servant pour deux verres (1 contenant 
du sérum du sang et 1 de agar). Dans 4 verres seulement, il se déve- 
loppa un petit nombre de colonies blanchatres. 

Le 18 novembre, on fit de nouveau des cultures avec le contenu de 
deux pustules qui amenérent des colonies gris blanchatre. 

Le 19 novembre, la malade mourut, et, le 20, on fit sans succes des 
cultures sur des plaques d’agar avec la rate, le foie, les reins et le coeur. 

Les premiers verres ensemencés le 14 novembre donnérent, par les 
méthodes bactériologiques, des cultures pures d’un coccus ue liquéfiant 
pas la gélatine. Il n’est pas pathogéne. Injecté & un lapin, il ne donna 
lieu & aucun phénomene. 

Dans les colonies blanches des ensemencements du 18 novembre, on 
trouva deux especes différentes de coccus, un identique 4 celui indiqué 
ci-dessus et un autre coccus liquéfiant la gélatine. Cette dernitre pro- 
priété, jointe a la couleur blanche des colonies sur agar et des cultures 
sur gélatine avec liquéfaction de celle-ci et son mode de groupement, 
indiquait qu’on avait affaire au staphylococcus pyogenes albus, ce que 
confirma |’expérimentation sur Jes animaux. 

Un lapin, auque! on injecta une culture de ce coccus dans du bouillon, 
mourut au bout de 2% heures. Tous les organes étaient sains, seulement 
un peu de liquide dans les cavités pleurales. De la gélatine et de |’agar 
furent ensemencés avec les deux poumons, l’exsudat pleural, le sang du 
ceur, le foie et la rate. 24 heures aprés, il s’était développe sur lagar 
une culture pure de trés nombreuses colonies blanches et de méme, sur 
la gélatine, une culture qui liquéfia peu a peu la gélatine et tomba en- 
suite au fond du verre sous forme de culture blanche. L’examen mi- 
croscopique montra une culture pure d’un petit coccus disposé en 
groupes. 

Une de ces cultures sur la gélatine fut injectée & un trés gros lapin. Il 
survint d’abord, au point injecté, une infiltration qui s’étendit peu a 
peu, puis il se forma un abcés qui, au bout de quinze jours, avait |’éten- 
due de la paume de la main. Le pus ensemencé, sur de l’agar et de la 
gélatine, donna une culture pure du staphylococcus pyogenes albus ino- 
culé. L’injection, faite avec la culture sur la gélatine chez un lapin, 
donna lieu au point injecté, aprés cing jours, & un abcés de la grosseur 
d'une noisette, le pus de cet abcés détermina encore sur l’agar et la gé- 
latine une culture pure du staphylococcus albus. 


ab 
hie é 
ge 
on 
4 
5 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


Le troisiéme cas de variole se rapporte & un homme de 32 ans (le fils 
de la précédente malade). I! entra & l’hdpital avec une varicloide datant 
de trois jours. Avec le contenu de 7 pustules, on ensemenca 7 verres 
d’agar; il se développa des colonies blanches, toutes de méme teinte; 
deux restérent stériles. De nouvelles cultures montrérent qu’il ne s’était 
produit qu’une seule espéce de coccus, coceus formant sur l’agar des 
eolonies blanches, ne liquéfiant pas la gélatine, disposées en groupes, et 
de la méme yrosseur que les coccus du pus. 

Selon l’auteur, il paraissait identique au coccus non pathogéne pour 
les animaux et qu’on avait trouvé dans les deux autres cas de variole. 
Des cultures de ce coccus, injectées & des lapins, ne donnérent lieu a 
aucun accident. 

Il résulte de ces recherches que le contenu des pustules de ces trois 
malades a donné des cultures de trois espéces de coccus, l'un pathogéne, 
le staphylococcus ‘pyogenes albus, les deux autres non pathogénes, le 
jaune vert et le blanc. A ces trois variétés de coccus, il faut ajouter le 
staphylococcus pyogenes aureus, trouvé dans le premier cas, landis que 
le coccus blane indifférent, cultivé en méme temps, doit étre identique 
au coccus blanc des trois cas ci-dessus. 

Mais il est probable que ces quatre espéces de coccus ne sont pas les 
seules que renferment les pustules varioliques et qu’on trouverait, en 
continuant ces études, toutes les variétés de coccus découvertes jusqu ici 
dans les affections purulentes. 

Ces quatre espéees de coccus, parmi lesquelles deux pyogenes, jouent 
un role important dans les processus varioleux, ils sont la cause de la sup- 
puration. Mais on ne saurait en déduire que c’est dans ces coccus que se 
trouve le germe de l’affection variolique; on les rencontre, en effet, dans 
un trés grand nombre de maladies non contagieuses, qui n’ont d’autre 
symptdme commun que la suppuration. ellen 9 

Peut-étre le contage variolique se fixe-t-il sur les coccus? 

L’auteur rappelle, en terminant, que Pfeiffer a constamment trouvé, 
dans l’exanthéme de la variole et de la vaccine, un nouveau parasite du 
genre sporozoa (Leuckart). C’est un parasite unicellulaire, de forme 
ronde ou ovale, ayanten moyenne moins de 20 millimetres, qui est revétu 
d’une enveloppe primordiale (Primordialschale), a un mouvement propre 
a certaines phases de son développement et parcourt tous les degrés de 
son développement a l’intérieur de l'homme ou des mammiferes qu'il 
habite. Pfeiffer ne se prononce pas sur le rdéle de ce parasite dans la 
variole. A. DOYON. 


XXVII.— E. K...,femmed’un journalier deGiessen, 29 ans, eul 449 ans une 

« inflammation cérébrale » dontelle se remit complétement. Dans les dix der- 
niéres années, elle a toujours été forte et bien poriante. Le 24 octobre 1885, 
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elle fut subitement atteinte d'un érysipéle de la face. Comme les symptomes 
locaux et la fiévre persistaient sans diminuer, la malade entre six jours plus” 
tard a ’hopital. 

Au moment de son admission, on constate les, symptémes suivants : in- 
flammation érysipélateuse avec formation de bulles sur ane partie peu 
étendue de la face; les bulles étaient soit ouvertes, soit desséchées. sous 
forme de crottes; bronchite diffuse. Pouls 4 120. Température,, 40°,2. 

Le 31, la fiévre reste élevée malgré de fortes doses d’antipyrine. 

Le lendemain, douleurs dans l'articulation de la main droite. La bronchite 
a augmenté, albumine dans l’urine, Deux jours plus tard, la malade succombe 
avec des symptomes d’cedéme pulmonaire. 

Il s'agit ici d’un de ces cas relativement rares oi les malades meurent 
par suite d’une infection générale graye, aprés un érysipéle avec inflamma- 
tions métastatiques. Examen bactériologique : dans le sang du cceur, on 
constata la présence de trois espéces, de microbes. : 

4° Un petit nombre de gros batonnets, ne donnant pas de cultures sur la 
gélaline ; 

2° Quelques batonnets minces dont les cultures, sur la gélatine se déve- 
loppaient rapidement et liquéfiaient la gélatine. Il s‘agissait évidemment 
ferment ordinaire de la putréfaction ; 

3° Des streptococci en quantité énorme, donnant des cultures innom- 
brables sur la gélatine. 

Dans le mucopus de la gaine de l'extenseur des doigts de la main droite, 
il y avait, outre des batonnets déli¢s et des colonies blanc jaunatre de cocci, 
des streptococci en colonies tres nombreuses, moins nombreuses toutefois 
que celles ci-dessus. 

Les streptococci du sang et du liquide synovial furent soumis 4 de nou- 
velles cultures qui montrerent d’abord qu’il n’y avait aucune différence entre 
eux. Puis des cultures paralléles furent faites d'une part avec ces strepto- 
cocci et, de l'autre, avec le streptococcus érysipélateux de Fehleisen et le 
streptococcus pyogéne de Rosenbach. Ce n’est pas un critérium certain. Ce- 
pendant notre streptococcus. se comporta dans la plupart de ces cultures 
identiquement comme le streptococcus érysipélateux de Fehleisen, tandis que, 
ca et la, il y avait de petites differences comme rapidité de croissance et 
comme teinte avec le streptococcus pyogéne. Dans un petit nombre de cul- 
tures, c’est l'inverse qui fut observé. 

En somme, les cultures n’ont pas permis de déterminer sirement I'es- 
péce. 

On n’a fait des inoculations aux animaux qu’avec les cultures de strepto- 
coerus du sang du cceur. lapins furent inoculés a loreille. A la suite 
cE de linoculation, les trois premiers eurent des inflammations érysipélateuses, 

comme celles qu'on obtient par linoculation du streptococcus érysipélateux 
de Fehleisen, ainsi qu’avec d’autres especes de streptococcus. Le cinquieme 

__-présenta un érysipéle aussi prononcé qu’on peut l’attendre chez les animaux. 
Enfin l'inoculation détermina, chez le quatriéme, une infection générale 
-___ typique comme celle qui est, en général, consécutive 4 inoculation des bac- 
__ térium anthraxis, ete., et aussi de certaines espéces de streptococcus. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, cette seule observation suffirait 
- pour exclure l'idendité de notre coccus avec le streptococcus de Fehleisen; 
en efiet, tous les observateurs admettent que l’affection exclusivement locale, 


le séjour des cocci dans les vaisseaux lymphatiques des parties malades, 
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leur non-passage dans le sang, caractérisent celte espéce. Mais on verra, plus 
loin, qu'il y a déja des éléments suftisants pour mettre en doute le caractére 
absolu de cette régle. 

Sur 7 souris blanches inoculées avec le streptococcus, 3 moururent; tandis 
que 5 inoculées avec le streptococcus érysipélateux de Febleisen restérent bien 
portantes, et que, sur 3 inoculées avec le streptococcus pyogéne de Rosen- 
bach, 1 mourut et 2 restérent bien portantes. Cette grande perte relative de 
souris blanches, aprés l’inoculation du coccus, rappelle le streptococcus cul 
tivé par Flugge dans le foyer purulent d’une rate leucémique et qui ne se 
distinguait des deux autres espéces que par une grande malignité dans les 
expériences sur les animaux. Mais, au moment de ses recherches, l’auteur ne 
connaissait pas ce coccus et s’occupait surtout de savoir s'il avait affaire au 
streptococcus de l’érysipéle ou au streptococcus pyogéne. 

La question reste entiére, et ses expériences sur les animaux l’ont amené 
a reconnaitre que lesdites expériences, peut-étre encore plus que celles d’au- 
tres observateurs, sont insuffisantes pour la détermination des espéces de 
streptococci. En admettant que ce soit le véritable streptococcus érysipé- 
lateux de Fehleisen que von Noorden ait retiré du sang du coeur de la ma- 
lade, on auraitainsila preuve évidente, qu'il peut, dans certains cas, pénétrer 
dans le sang et devenir la cause d'une maladie infectieuse générale avec 
pronostic trés grave. 

Pouryuoi ces infections ne se produisent-elles pas plus souvent? On ne le 
sait pas. Cependant il est permis de supposer, ou que la migration du coccus 
dans le sang est trés rare, ou bien qu'il y a migration effective; mais, le 
sang n’étant pas d’ordinaire un terrain nutritif favorable, les cocci y péris- 
sent rapidement. L’examen bactériologique fréquent du sang dans l’érysipéle 
pourrait fournir des renseignements a ce sujet. L’auteur a fait quelques re- 
cherches de ce genre qui ont échoué; elles sont 4 reprendre, car on a des 
données trés précises démontrant le passage dans le sang des cocci de 
Pérysipéle. 

En premier lieu, trois observations d’aprés lesquelles la transmissibilité 
intra-ulérine de l’érysipéle est probable (Kaltenbach, Runge et Straiz). 

Le cas de Bo trém, publié par W. Schonfeld, dans sa thése sur la pneu- 
monie érysipélateuse, est encore plus probant. 

Dans le cas actuel, il pouvait s’agir aussi d’une infection générale par le 
virus & ysipélateux. I] suffit d’admettre que, dans certaines circonstances que 
nous ne connaissons pas encore, le développement se continue dans le sang 
lui-méme et que des colonies métastatiques se forment tantét dans un point, 
tantot dans un autre. Mais il aurait fallu pouvoir identifier le coccus en ques- 
tion avec le streptococcus érysip¢élateux. 

S’il ne s’agit pas d’une infection é¢rysipélateuse, il ne peut étre question que 
dune inf. ction par le streptococcus pyogéne, d'une pyémie. Il est a peu prés 
impossibl. de décider entre les deux, les deux micro-organismes étant presque 
identiques au point de vue morphologique et biologique. A. DOYON. 
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[. — LA SYPHILIS EST-ELLE UNE AFFECTION EXCLUSIVEMENT SPECIALE A L’ HOMME ? 
NoUVEAUX ESSAIS D'INOCULATION AU SINGE, par le Mossé, agrégé 
(Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Montpellier, n° 45, 


1887). 


— Urrer UND SMEGMABACILLEN NEBST BEMERKUNGEN DIE 
FARBERISCHEN EIGENTUMLICHKEITEN DER SMEGMA UND TUBERKEL BACILLEN 
— (Conrrisutio A WETUDE DES BACILLES DE LA SYPHILIS ET DU SMEGMA 
7 AVEC DéS REMARQUES SUR LES PROPRIETES DE COLORATION DES BACILLES DU 
SMEGMA ET DE LA TUBERCULOSE), par le D* Brrrer (Virchow’s Archiv, 
4886, tome CVI, n° 2). 


II]. — Urner SrreprococcEN BEI HEREDITARER SYPHILIS (CONTRIBUTION A 

L'ETUDE DES STREPTOCOCCI DANS LA SYPHILIS HEREDITAIRE), par le D 

Cuo1zen. — Clinique du professeur Neisser (Vierteljahresschrift f. 
Derm. u. Syph., 1887, n° 4). 


IV. — Suk UN CAS DE CHANCRE INDURE DE LA FOSSE NASALE DROITE, par le 
D° Moure (Revue de laryngologie, 1° juillet 1887.) 


Gy 


V.— CHANCRE EXTRA-GENITAL SIEGEANT A LA RACINE DU NEZ.— Observation 
recueillie par M. E. Laurent, interne a V'infirmerie centrale des pri- 
sons de Paris (Gazette médicale de Paris, 17 décembre 1887). 


VI.— SyPHLis CONTRACTEE PAR UNE INOCULATION PALPEBRALE, par le professeur 
Dusrveww (Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Montpel- 
lier, n° 9, 1888). 


VII. — Faut von HALBSEITIGER NEURITIS SPINALER AESTE BEL RECENTER 
Lures (CAs DE NEVRITE HEMILATERALE DES RAMEAUX SPINAUX DANS LA SYPHILIS 
RECENTE), par le Enrmann (Wiener mediz. Blatter, 1886, 46 
et 47). Clinique du professeur J. Neumann. 

— au 8° Mois. — AccIDENTS CEREBRAUX PRECOCES.— HEMIPLEGIE 
GAUCHE. — Mort UN MOIS ET DEMI APRES LE DEBUT DE CES ACCIDENTS, 
par Le Roy, interne des hdpitaux (Bulletin de la Société anatomique, 
1887). 


_TX.— Des HEMIATROPHIES DE LA LANGUE D’ORIGINE SYPHILITIQUE, par RoBert 
_ Leuper, interne des hdpitaux (Annales des maladies de Voreille et 
’ du laryne, décembre 1887). 
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— SUR DEUX CAS DE PARALYSIE SYPHILITIQUE DE L’OCULO-MOTEUR COMMUN, 
par le D' Sanpa, chef de clinique médicale (Montpellier médical, 
mars 1888). 


XI. — VITILIGO ACQUISITA SYPHILITICA (VITILIGO SYPHILITIQUE ACQUIS), par le 
(Virchow’s Archiv f. pathol. Anatomie und Physiologie, 
1887, tome CVI). 


XII. — De LA SYPHILIS TERTIAIRE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS, par M. le 


professeur Verneuit (Union médicale, 23 février 1888). 
— Description CLINIQUE DES GLOSSOPATIIIES SYPIILITIQUES TERTIAIRES, 
- I par le Dt Cu. Mauriac (Semaine médicale, n° 12, 1888). 
XIV. — DES ULCERATIONS SYPHILITIQUES TERTIAIRES DE LA VERGE, par le 


D' H. Bousquet, ancien professeur agrégé du Val-de-Grice, professeur 
suppléant a I'Ecole de médecine de Clermont-Ferrand (Revue générale 
de clinique et de thérapeutique, n° 3, 1888). 

XV. — ContriputioN A L’ETUDE DE LA PACHYVAGINALITE HEMORRIAGIQUE 
D’ORIGINE SYPHILITIQUE, par le D* OzENNE, chef de clinique adjoint de la 
Faculté (Gazette hebdomadaire, n° 13, 1888). 


XVI.—SyPHILIS, ARTERIO-SCLEROSE GENERALISEE, par le D? ALBEnt Maruieu, 
ancien chef de clinique de la Faculté (Gazette des hépitauz, no 19, 
1888). 


XVII. — Kress (SypHitis Er CANCER), par le prof" Lane, 


_ (Wiener med. Blatter, 1886, n°* 44 et 42). 
tb I.— M. le D* Mossé aessayé d’inoculer la syphilis & l’animal. Ses expé- 
4 riences ont été faites sur une jeune guenon avec du virus recueilli a la 
E clinique des maladies vénériennes dans le service de M. Gayraud. 


bad, Une premiére fois, la maticre inoculée provenait d’un chancre induré 
cette inoculation ne fournit aucun résultat. Il inocula une autre fois la 
 sérosité recueillie & la surface de larges plaques muqueuses développées 
sur les lévres et la peau du scrotum. Le singe resta indemne, il fut 
observé pendant plus de six mois aprés cette inoculation. Ces ten- 
tatives n’ont done déterminé ni accidents locaux ni accidents généraux 
tardifs. Voici de quelle mani¢re M. Mossé a procédé a ces inoculations. 

Pour la premiére, il appliqua une lame de verre bien nettoyée a la 
surface d’un chancre syphilitique et en voie de cicatrisation. La matiére 
ainsi recueillie fut diluée dans une goutte d’eau; ce liquide servit & im- 
prégner les deux faces d’une lancette préalablement flambéc ; il pratiqua 
six inoculations sur une guenon, savoir : deux sur les grandes lévres; 
deux sur la région du pubis, deux sous le mamelon, en ayant soin que 
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Dans la derniére expérience, le sujet avait une belle éruption de plaques 

muqueuses sur les lévres et le scrotum; six inoculations furent faites 
au moyen du bistouri. Une lame de verre appliquée sur la surface 


des plaques muqueuses fut dabord imprégnée de virus syphili- 
tique. Ces deux premiéres inoculations furent faites avee une parcelle 

de la mati¢re ainsi déposée & la surface du verre et qui était 
e 


presque desséchée quand il la porta dans la peau avee le bistouri ; la 
troisieme inoculation fut faite avec cette matiére diluée dans une goutte 
, d'eau (mameton droit). Les trois autres inoculations furent pratiquées 
avec du virus frais; la quatri¢me au-dessous du mamelon gauche, la 
cinquieme et la sixiéme furent faites avee du virus pris avee le bistouri 
sur la plaque muqueuse du scrotum et immédiatement porté dans le tissu 


e sous-cutané en dirigeant obliquement Pinstrument, dont la pointe, aprés 
avoir séjourné un petit instant dans la plaie, fut essuyée sur les bords de 
la solution de continuité ainsi produite et qui ne saignait pas. 

E 


Le lendemain et les jours suivants, animal parut trés bien; pas de 
modifications au niveau des points dinoculation, appctit, agilité nulle- 
ment changés ; cing a six semaines apres, rien sur la peau dans les points 
inoculés, etc. 

, Ces deux expériences constituent done un nouvei insucceés des tenta- 
tives de la transmission de la syphilis humaine aux animaux. 


, A propos de ces inoculations, M. Mossé expose, dans une revue cri- 
tique tres complete et tres claire, la question de Ja transmission de la 
syphilis aux animaux. fl rappelle et discute jes nombreuses tentatives 

- des divers expérimentateurs et les résultats auxquels ils sont arrivés. 

a Ces résultats, pour M. Mossé, montrent combien on doit étre circons- 
pect avant de conclure dune facon affirmative quand les inoculations 

. paraissent douner naissance & des lésions spécifiques. Mais ils autori- 

a sent aussi 4 dire que la syphilis n’est pas, comme on le pensait autrefois, 

S$ une maladie exclusivement spéciale & Thomme ; qu’elle peut, rarement il 

it est vrai, et dans des conditions encore mal déterminées, étre transmise 

- de homme aux animaux (syphilis équine). L. PERRIN. 

X 

ll. — L’auteur passe d’abord en revue tous les travaux qui ont été pubiiés 
sur le bacille de la syphilis et le bacille du smegina. [] semble résulter 

e des recherches des divers auteurs que le bacille de Lutsgarten se ren- 

- contre @une maniére assez constante dans des tissus d'origine syphi- 

a litique ; d’aprés Doutrelepont et Schiitz, on ne trouverait les bacilles en 

ij quantilé notable que dans des lésions spécifiques récentes. Dans une 

e sclérose ancienne, il n’y avait pas de bacilles. Leur présence constante 


dans des cellules, admise par presque tous les auteurs, exclut lhypo- 


thése pénétration accidenteile. 
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Mais la constatation de la présence de bacilles dans des préparations 
faites sur des sécrétions, 4 moins qu’il ne s’agisse de pustules écloses, ne 
peut étre utilisée au point de vue du diagnostic. Si l’on ne peut affirmer 
que tous les bacilles de ces préparations soient des bacilles de smegma, 
il est cependant jusqu’’a présent impossible de distinguer les bacilles de 
la syphilis de ceux du smegma, tant au point de vue de leur morpho- 
logie que de leur coloration. 

Les bacilles colorables par la méthode de Lutsgarten se trouvent : 

1° Dans la sécrétion des scléroses ulcérées ; 

2° Sur les condylomes larges; 

3° Dans le smegma vulvaire et préputial et dans le smegma périanal; 

4° Dans la sécrétion visqueuse des villosités des condylomes acu- 


minés; 


5° L’auteur a réussi une fois & constater dans le cérumen la présence 
- de rares bacilles de forme atypique. Par contre, Gottstein prétend en 


ss avoir trouvé de trés grandes quantités dans un cas. 


Relativement aux formes des bacilles qui se colorent d’aprés la mé- 
~ thode de Lutsgarten dans des sécrétions de nature syphilitique ou non, 


* 4 leur nombre est trés considérable. Dans les sécrétions syphilitiques, 


abstraction faite des condylomes larges qui présentent des conditions 
particuliéres, on ne trouve en général que la forme décrite par Luts- 
garten qui, d’ailleurs, varie dans des limites assez larges comme lon- 
gueur et largeur. 

Ces sécrétions, consistant principalement en pus de scléroses et de 
pustules ulcérées, renferment d’ordinaire beaucoup moins de bacilles 
que la surface des condylomes larges humides. 

Dans la sécrétion des plaques muqueuses, le nombre des bacilles dé- 
pend du siége de la lésion. Sur les plaques pharyngiennes, les bacilles 
sont rares, et ils correspondent alors 4 la description de Lutsgar- 
ten; sur celles de la région péno-scrotale on trouve également peu de 
bacilles, mais la ils présentent plusieurs variétés. 

li en est autrement des condylomes larges des plis de l’anus, de la 
vulve. On y observe fréquemment des proportions considérables de ba- 
cilles de formes diverses analogues a celles qui existent dans le smegma 
et les villosités des condylomes acuminés. . 

Ce n’est que par de nombreuses expériences de culture qu'il sera pos- 
sible de savoir combien de variétés de bacilles se trouvent dans le smegma 
et présentant les caractéres indiqués par la méthode de Lutsgarten. 
Les essais de Pauteur pour obtenir des cultures pures des bacilles de 
smegma n’ont pas donné de résultats positifs. Néanmoins Bitter décrit 
leurs formes en raison de la facon différente dont elles se comportent 
vis-a-vis des méthodes de coloration. 


= 
= 
+ 
— 
= 
3 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE. 594 


La premiére forme est celle qui correspond au bacille de Lutsgarten, 
Elle existe parfois en si grande quantité que c’est a peine si l’on peut 
reconnaitre un bacille appartenant 4 une autre variété, notamment sur 
des condylomes larges, ainsi qu’entre les villosités des condylomes acu- 
minés et dans le smegma. 

Deuxiéme forme. On trouve, particuligrement dans le smegma du silé 
jon préputial, des bacilles qui ont & peu prés une longueur double de 
celle des bacilles de la tuberculose, mais qui sont plus fins et souvent 
disposés en spirale comme une anguille. Hs sont beaucoup plus ténus 
que ceux de la premiére forme, auxquels d’ailleurs ressemblent les ba- 
tonnets les plus courts. Il est probable qu'il s’agit d'une espéce diffé- 
rente. 

Une troisitéme forme se trouve sur les condylomes larges et surtout 
dans le smegma de la femme. Ce sont des bacilles d’environ 44 6 u de 
longueur moyenne, a peu pres aussi épais que ceux de la tuberculose, soit 
rectilignes soit plus rarement recourbés. Entre eux, on voit des baton- 
nets de méme grosseur, mais n’ayant que 41/2 4 2 » de longueur. Dans 
cette variété, on observe dedx modes de formation de spores : elles sont 
en petit nombre A l'une des extrémités du batonnet, ou bien on en trouve 
dans toute sa longueur.: 

Une quatriéme forme est constituée par de trés courts batonnets ayant 
4 peu prés l’épaisseur des bacilles de la tuberculose ou un peu plus 
fins; leur longueur représente 3 4 4 fois leur largeur. Ils se rencon- 
trent dans le smegma de homme et de la femme. 

Cinquiéme forme. Ce sont des batonnets fins, ayant en général la 
moitié de la longueur des bacilles de la tuberculose, rectilignes ou 1é- 
gerement recourbés ; dans ce dernier cas, ils ont souvent une grande 
ressemblance avec le bacille virgule. Cette variété est assez rare. L’au- 
teur l’a trouvée une fois en grande abondance dans le smegma préputial 
desséché. Les extrémités des batonnets portent fréquemment des renfle- 
ments arrondis. 

Une sixiéme forme que l’'auteur n’a trouvée jusqu’ici que dans le 
smegma vulvaire est représentée par de gros batonnets 4 bouts nette- 
ment recourbés ou coudés, ou encore en forme d’S faiblement pronon- 
cée. L’épaisseur des batonnets est & peu prés celle des bacilles du char- 
bon des cultures. Presque toujours ils portent beaucoup de spores. 

La septiéme forme a la méme épaisseur que la précédente, mais le 
hacille est en général court avec des extrémités arrondies. Pas de spores. 
Cette forme a été trouvée en exemplaires isolés dans le smegma et sur 
des condylomes larges. 

La huitiéme forme est un élément ovoide, dont le plus grand diamétre 
est & peu pres égal a |’épaisseur des bacilles précédents; on ne sait si 
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Yon doit le désigner sous le nom de batounet ou de coccus. On le trouve 
isolé ou par couples a la facon d'un diplococeus (00), parfois aussi en 
petits amas. 

Outre ces variétés principales, il existe encore des formes intermé- 
diaires. Les bacilles ne se trouvent pas toujours dans le smegma en 
rapport avec les cellules épithéliales; la, comme sur les condylomes 
larges, on en rencontre souvent autant et méme davantage qui sont in- 


dépendants de ces cellules et sont »lacées entre les cocci. 


L’auteur entre ensuite dans quelques détails sur ies méthodes de 


coloration des bacilles trouvés dans les sécrétions syphilitiques et non 


syphilitiques. Aprés avoir obtenu d’assez bons résultats avec la méthode 


- de Lutsgarten, il a cru devoir la modifier en quelques points. Ainsi il 


traite les préparations des sécrétions comme celles des coupes par l’al- 
cool absolu avant de les porter dans une solution d’hypermanganate de 


- potasse. La décoloration est alors beaucoup plus rapide et le nombre des 


bacilles apparait plus considérable, ce qui s’explique par l’absence des 
précipités qui se forment dans les préparations non traitées par l’alcool. 
Les bacilles eux-mémes se colorent aussi forlement que dans les prépa- 
rations non traitées par l’alcool. Mais il ne faut pas les laisser plus de 
trente secondes, sans cela le nombre des bacilles diminue et beaucoup 
- palissent. L’emploi de l’alcool est inutile pour les préparations faites 
du pus. 

Pour les préparations des sécrétions de condylomes larges, il faut sou- 
vent dix fois plus de temps que ne !’a indiqué Lutsgarten, si lon veut 


obtenir une bonne préparation. 


sitter a cherché a abréger la méthode de coloration en portant la so- 
lution colorante pendant cing 4 dix minutes 4 une température de 50 a 
70° C. Le résultat a été trés satisfaisant. Les préparations se déco- 


— lorent plus facilement, et les précipités de mati¢re colorante sont beau- 
coup plus rares et moins abondants; en outre, les bacilles sont tout aussi 


=a 


bien colorés que dans les préparations faites d’aprés la méthode de 
Lutsgarten. 
1)’'autre part, les bacilles de la tuberculose restant colorés par lem- 
 ploi de la méthode de Lutsgarten, auteur a cherché un autre mode de 
coloration et l’a trouvé dans la fuchsine phéniquée. Les préparations, 
— colorées pendant vingt-quatre heures ala température ordinaire ou deux 
heures a 40° C., puis décolorées par le permanganate de potasse et l’acide 
~ sulfurique, présentent tout autant de bacilles que les préparations faites 
— @aprés la méthode de Lutsgarten. La décoloration est généralement plus 
rapide ct Jes autres micro-organismes restent aussi peu colorés que dans 
les rere avec le violet de gentiane. 
| Entin Bitter a oblenu une autre coloration des préparations avec le 
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violet de gentiane a aide de la résorcine ou de la crocéine, de celles avec 
la fuchsine ’ l’aide du vert de malachite. Nous nous bornons a ces in- 
dications sommaires; Bitter décrit en détail les colorations que pré- 
sentent les préparations traitées avec la vésuvine et avec la crocéine. Il 
nest d’ailleurs pas nécessaire que la matiere colorante présente une 
réaction alealine, auteur a obtenu de bonus résultats avee une solution 
aqueuse de violet de gentiane contenant 1/2000 d’acide chlorhydrique ; 
les bacilles se coloraient trés bien & 70° C. et avee Pemploi de ja mé- 
thode de coloration de Lutsgarten conservaient leur coloration avee une 
grande énergie. 

Toutes ces propriétés de coloration s’appliquent aussi bien aux ba- 
cilles du smegma qu’ ceux regardés comme identiques a celui de 
Lutsgarten. 

Les inconvénients de l’acide sulfureux ont amené l’auteur a le rem- 
placer par l’acide oxalique qu’il emploie en solution aqueuse concentrée; 
les préparations sont aussi belles que celles obtenues avec la méthode 
de Lutsgarten. On peut avoir aussi recours aux acides citrique, brom- 
hydrique, malique, etc., mais les résultats sont moins complets. 

Les bacilles du smegma ayant les mémes propri¢tés de coloration, il 
est impossible de les distinguer sous ce rapport de ceux de la syphilis. 

Lutsgarten avait déclaré que les bacilles se décolorent rapidement 
dans les acides, aussi l’auteur a-t-il recherché si les bacilles du smegma 
opposent une plus grande résistance aux acides que !es premiers. Il a, 
en effet, constaté que les bacilles tolérent certains acides plus long- 
temps, notamment l’acide oxalique. Des recherches systématiques lui 
ont démontré que certaines variétés de bacilles opposent une résistance 
considérable méme a des acides trés forts. 

L’auteur énumére ensuite les nombreuses recherches comparatives 
qu'il a entreprises sur les bacilles du smegma et ceux de la tuberculose. 
Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : il existe dans le smegma 
génital de Vhomme et de la femme des bacilles qui se comportent comme 
ceux de la tuberculose quand on emploie la méthode d’Ehrlich. En gé- 
néral cependant, les bacilles de la tuberculose possédent une plus grande 
force de résistance. Dans la plupart des examens faits sur le smegma, 
au bout de quinze minutes de séjour dans l’acide, le plus grand nombre 
des bacilles est décoloré, tandis que dans les crachats de tuberculeux, 
soumis 4 la méme action pendant le méme laps de temps, on pouvait 
toujours constater la présence de nombreux bacilles assez bien colorés. 
En outre, les bacilles de la tuberculose se décolorent d’une maniére plus 
uniforme; quant 4 ceux du smegma, il en est qui résistent plus longtemps 
que d'autres et cela pour toutes les formes, sauf la sixitme qui perd sa 
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coloration plus tét que les autres. Les bacilles des condylomes larges 
_ sont plus sensibles que les autres aux acides. 

 L’auteur résume ensuite les recherches de Tavel et Alvarez, de Klem- 
perer, de Matterstock, ses expériences personnelles sur l’action des diffé- 
rentes substances colorantes sur les bacilles et sur les procédés de 
décoloration. A propos de l’action de l’'acide azotique, il fait remarquer 
que la décoloration des bacilles de la tuberculose par cet acide ayant 
lieu d’une maniére progressive et uniforme, tandis que la décoloration 
- des bacilles du smegma est irréguliére, il faut en conclure que, dans le 
premier cas, la cause de la réaction doit étre cherchée dans les bacilles 
eux-mémes, dans le second cas, dans le milieu oii se trouvent les ba- 
cilles. On s’explique ainsi que les bacilles résistent mieux a l’acide azo- 
tique dans un smegma que dans un autre, et présentent une force de 
résistance moindre dans la sécrétion des condylomes larges. 

On pourrait admettre que les couches externes des bacilles dans le 


taines substances. Ces éléments varieraient avec les divers smegmas ou 
seraient en quantité plus ou moins considérable. Dans le méme smegma, 


éléments dans leurs couches externes, peut-étre aussi cette membrane 
protectrice serait-elle plus ou moins forte suivant du bacille ? 

En résumé, les bacilles du smegma comme ceux de la tuberculose 
possédent une grande force de résistance contre l’action décolorante de 
acide azotique. Mais il est en méme temps trés vraisemblable que la 
cause de cette force de résistance est différente dans les deux espéces de 
bacilles. Pour le diagnostic différentiel, il est préférable d’avoir recours 
a Palcool; les premiers sont en général trés rapidement décolorés. Ce- 
pendant pour le traitement des bacilles de la tuberculose avee l’alcool 
_ absolu, il faut agir avec circonspection, il est préférable d’employer l’al- 
& 70 0/0 comme conseillé Koch, si l'on veut décolorer avec 
Pacide azotique et l’alcool. A. DOYON. 


Ill. —La communication de Kassowitz et d’Hochsinger, sur la pré- 
sence d’un streptococcus dans les tissus d’individus morts de syphilis 
héréditaire, a été le point de départ de ces recherches. 

Les préparations conservées dans l’alcool ont été traitées par le mode 
de coloration indiqué par ces auteurs et ont donné les mémes résultats. 
Dans la peau, le streptococcus se trouvait principalement dans les vais- 
seaux du tissu sous-cutané, au pourtour des gros vaisseaux, des glandes 
sudoripares et sébacées, jamais dans les cellules adipeuses et glan- 
dulaires. De méme pour les os et le foie. C’est surtout dans l’intestin 
que les streptococci se trouvaient en grande abondance ; dans la mem- 
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‘les gros vaisseaux ne renferment pas de bactéries, mais leurs parois sont 
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brane séreuse, dans les deux couches de la membrane musculeuse, dans 
la couche sous-muqueuse et dans la muqueuse elle-méme ; jamais dans 
les vaisseaux sanguins, mais seulement dans leur voisinage et tres nom- 
breux surtout dams les espaces lymphatiques. Les colonies paraissaient 
plus nombreuses dans les points ot les villosités intestinales avaient 
perdu leur épithélium. 

Mais, si l’auteur confirme la découverte de Kassowitz et d’Hochsinger, 
il n’admet pas leurs conclusions. Pour lui, les streptococci proviennent 
non de l’intérieur, mais du dehors. Cela est surtout visible dans V’in- 
testin, o' les colonies sont abondantes, surtout la manque l’épithé- 
lium, ce qui indique que les microbes ont pénétré dans Vintestin, puis, 
de la, dans les voies lymphatiques. Dans la peau, ainsi que dans le foie, 


traversées par de nombreuses chaines. La pénétration accidentelle des 
streptococci expliquerait qu’on ne les trouve pas d’une maniére con- 
stante chez tous les individus atteints de syphilis héréditaire, ni dans 
tous les organes d’un méme individu. D’autre part, dans un os ne pré- 
sentant aucun signe de syphilis héréditaire, auteur a trouvé de nom- 
breux streptococci, précisément aux mémes points que dans la syphilis 
héréditaire, c’est-da-dire dans les vaisseaux du périoste, dans les fentes 
de cet organe. 

ailleurs, on n’a jamais rencontré cette forme de bactérie dans les 
produits de la syphilis acquise, et il est difficile d’admettre que les deux 
maladies se manifestant par des symptOmes analogues sovient dues A des 
microbes différents. Enfin, dans le sang d’enfants atteints de syphilis 
héréditaire, on n’a pas trouvé de bactéries. 

Cependant l’auteur serait porté & attacher une certaine importance d 
la présence de ces streptococci dans Je corps dindividus morts de 
syphilis héréditaire. En effet, on a constaté, dans ces dernitrs temps, 
existence dans l’organisme humain de streptococci ne produisant ni 
érysipéle ni suppuration, et il résulte de toutes les observations qu ils 
ont toujours compliqué de la facon la plus grave la marche des mala- 
dies. En outre, on peut admettre comme vrai que des organismes qui. 
incorporés dans les tissus sains, n’occasionnent aucun accident parce 
que ces tissus et ces tumeurs constituent un milieu nutritif défavorable, 
acquiérent dans les tissus malades des prepriétés pathogenes plus actives, 
puisque les tissus déja affaiblis et préparés par une infection (par une 
maladie aigué ou constitutionnelle) permettent ou favorisent le dévelop- 
pement des micro-organismes et transforment ainsi des bactéries inof- 
fensives en bactéries nuisibles, Les streptococci prennent dans ces cas 
un développement si considérable que les vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques en sont complétement remplis et tous les tissus envahis. — aa 
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Quoi qu’il en soit, auteur ne serait pas éloigné d’admettre que cette 
septicémie par streptococcus soit la cause de la mort dans un grand 
nombre de cas de syphilis héréditaire. On s’expliquerait ainsi la mort 
de nourrissons syphilitiques qui ne présentent que de légers symptémes 
de leur maladie constitutionnelle. La présence de stPeptocoeci dans la 
moelle des os fait croire & Chotzen que certaines lésions des épiphyses 
et des articulations chez les enfants syphilitiques pourraient lui étre 
dues. Déja Heubner avait soupconné une deuxiéme infection pour expli- 
quer ces maladies qui atteignent de préférence les enfants syphilitiques 
et se localisent sur les extrémités osseuses. 


L’hypothése d’une infection secondaire des enfants syphilitiques par 
des streptococci est appuyée par des observations analogues dans 
d'autres maladies infectieuses. Comme la syphilis héréditaire est 
souvent accompagneée de coryza, d’ inflammation du palais et de la région 
nasopharyngienne, c’est la que les streptococci formeraient leurs pre- 
miéres colonies, pour étre ensuite transportés dans l’organisme par la 
déglutition des exsudats. 

L’auteur, ainsi que le professeur Neisser, regarde ces streptococci, 
non comme l’agent de la syphilis héréditaire, mais comme un facteur 
important pour certains syinptémes et pour la terminaison fatale. Ce 
n’est la qu’une hypothése, mais elle parait assez fondée pour provoquer 
des recherches ultérieures. A. DOYON. 


1V.— Dans le fait publié par M. le D™Moure, il s‘agit d’un employé d’abattoir 
qui présentait simultanément des accidents secondaires et l’accident infec- 
tant; le siége de celui-ci était pour ainsi dire révélé pour une adénopathie 
sous-maxillaire absolument caractéristique. L’accident primitif existait sur la 
cloison des fosses nasales; les téguments du nez étaient rouges et tumétiés, 
surtout a l’extrémité inférieure ; a lintérieur de la fosse nasale, on voyait sur 
la cloison une tumeur bourgeonnante, sanieuse, ressemblant 4 une veritable 
tumeur maligne. 

L’affection céda au traitement mixte et localement a l’emploi de la résor- 

cine. Le D* Moure croit que la contagion eut lieu par le doigt. L. P. 


V.— Il s’agit dans cette observatio n d’un homme de 23 ans, admis le 20 oc- 
tobre 18874! infirmerie centrale des prisons pour des ulcérationsnombreuses 
et étendues, disséminées sur la peau des bourses et les parties adjacentes de la 
peau des cuisses ainsi que sur le gland et le sillon balano-préputial. Ces 
ulcérations présentaient les caractéres des syphilides papulo-érosives, des 
plaques cutanées. A l'anus, on trouvait quelques plaques muqueuses peu 
étendues. Les ganglions inguinaux étaient augmentés de volume, mais on ne 
constatait pas de pléiade ganglionnaire chancreuse. Sur Je trone et l’abdo- 
men, aucune éruption; mais crofites dans les cheveux, et sur l’amygdale 
droite une plaque muqueuse. Les ganglions sous-occipitaux étaient engorgés 
ainsi que les sous-maxillaires. A langle de la machoire, du cété droit, on 
sentait trois ganglions distincts, durs, roulant sous le doigt, formant une 
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masse de la grosseur d’une noix. Enfin, a la racine du nez correspondant a 
la peau qui recouvre l’os propre du nez du coté droit et empiétant un peu sur 
la crete, on voyait une cicatrice arrondie d’un rouge assez vif, a bords légé- 
rement saillants, grande comme une piéce de cinquante centimes, dont le 
centre était plus pale et légérement froncée. Dans cette zone, la peau prise 
entre les doigts était épaissie et indurée. 

Cette cicatrice était le reliquat d'une uleération que le malade avait eue 
avant son entrée en prison et dont le début avait précédé de deux mois les 
lésions cutanées des parties génitales. L. PERRIN. 


VI.—Ils’agit d'un jeune soldat présentant au niveau de l’angle externe de 
l'ceil droit du cété muqueux une rougeur assez vive et un certain gonflement. 
En palpant cet angle, et en pressant avec la pulpe du doigt, on sent une indu- 
ration manifesie; géne plutét que douleur, ceil injecté. Pas d’engergement 
ganglionnaire, pré-auriculaire, mais engorgement des ganglions sous-maxil- 
laires du cété droit qui sont distinets et isolés. Deux mois aprés, apparition 
de maux de téte, d’une éruption jpapulo-squameuse ; alopécie et adénopathie 
cervicale postérieure. Traitement par les injections de peptonate de mercure. 
Résultat des plus satisfaisants. L. PERRIN. 


VII. — Dans la période secondaire de la syphilis, on n’avait pas constaté 
jusqu’ici une affection purement inflammatoire des nerfs périphériques. 
Le cas suivant montre d’une maniére incontestable que, dans la syphilis 
récente, les nerfs périphériques peuvent étre atteints de névrite. 


A. Z..., 38 ans, cocher, entré le 16 décembre 4 l’hdpital, a toujours été 
bien portant jusqu’a il y a quatre mois, of il a contracté la syphilis. Phimo: i. ; 
sur la paroi interne gauche du prépuce, on sent une nodosité dure, allongée, 
un peu plus grosse qu'une féve. Pléiade ganglionnaire. Sur le raphé péno- 
scrotal, a la face interne des cuisses et sur le scrotum, plaques muqueuses plus 
ou moins saillantes. Sur le trone et les membres, syphilide maculeuse. Léger 
wedéme des membres inférieurs et des paupiéres. Dans l’urine, on constate la 
présence d'une forte proportion d’albumine, d’épithéliums cylindriques, de 
corpuscules rouges et blanes du sang et d’épithéliums des bassinets. Bains 
chauds, iodure de potassium, pansement avec l’emplatre de Vigo. 

20 janvier 1886. L’exanthéme du tronc a disparu et les plaques muqueuses 
se sont affaissées. 

19 février, Plus d’albumine dans I'urine. 

25 février. Le malade accuse des douleurs d’estomac et de l’inappétence. 
Vomissements. On cesse liodure de potassium. 

Quelques jours plus tard, ictére. 

29 avril. Sur la face interne du tibia gauche, gonflement pateux, douloureux 
du | périoste. On revient 4 liodure de potassium. 

5 mai. Périostite de la malléole externe gauche. 

Le tendon d’Achille et le muscle gastrocnémien sont sensibles a la pression. 
16 mai. Au niveau de l’os cabolde, des deux cotés, tumeéfaction trés carac- 
térisée. Douleurs dans les articulations des premiére et deuxiéme phalanges 
de Pannulaire gauche, sensation de fourmilléments sur le cété cubital de 

lavant-bras gauche, dans l’annulaire et le petit doigt du méme coté. 

En examinant avec soin le plexus brachial, les nerfs sont tres 
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la pression, notamment le nerf cubital sur tout son trajet. Gette sensibilité est 
trés marquée derriére le condyle interne, mais elle est eneore plus prononcée 
au milicu de la face antérieure de Vavant-bras, elle reste trés vive jusque 
sur la région cubitale de la paume de la main, of elle s’étend aux doigts 
annulaire et médius. Toutes les fois qu’on presse fortement les cordons ner- 
veux dans le sillon bicipital, sur le plexus brachial dans le creux axillaire, 
il se produit également des sensations douloureuses qui se font sentir dans 
tout le bras. 

La compression du nerf médian est moins douloureuse, celle du nerf 
radial ne provoque pas de douleurs. Si l'on compare cet état avec celui des 
nerfs du cété droit, il ne reste aucun doute sur la nature pathologique de 
ces douleurs. On sent plus distinctement les nerfs du cété malade que du 
coté droit, ot ils ne sont pas douloureux. La pression sur la colonne yerté- 
brale n’est pas douloureuse, Les espaces interosseux sont déprimés notam 
ment entre les métacarpiens de l’annulaire et du petit doigt. Tous les 
muscles innervés par le nerf cubital sont atrophiés, L’extension de l’annulaire 
et du petit doigt est incompléte au niveau des articulations phalangiennes; 
ces deux doigts ne peuvent s’appliquer l'un sur l'autre, ni lannulaire 
plétement sur le médius. 

L’examen de la sensibilité montre une hyperalgésie de tout le cété cubital 
de l'avant-bras gauche, surtout dans sa partie infériéure. Sur la main, la zone 
hyperesthésique comprerid la région cubilale et vélle du nerf culané médian. 
Dans la zone hyperesthésique, les piqhres d’aiguilles produisent un pom- 
pholyx du yolume d’un grain de mil, entouré d'une aréole rouge a peu prés 
grande comme une lentille, phénoméne que l'on doit rapporter a des troubles 
vaso-moteurs. La chaleur et le froid provoquent de la douleur dans la zone 
d@hyperalgésie. 

L’irritabilité électrique du nerf cubital et du nerf médian est diminuée. 

Les nerfs du membre inférieur giuche du mémie cdté se montrérent égale+ 
ment sensibles a la pression pendant tout le cours de la maladie. 

Les réflexes rotuliens étaient prononeés des deux cdtés, les réflexes tendi- 
neux des membres supérieurs étaient les mémes 4 droite et a gauche. 

La continuation de fortes doses d'iodure de potassium (2 grammes par 
jour) amena une amélioration telle qu’au commencement de juillet l’atrophie 
des muscles s’arréta, les paresthésies disparurent, la sensibilité des nerfs 4 
la pression devint moindre. Cependant, 4 ce moment, les symptémes étaient 
encore trés manifestes. 


De tout ce qui précéde, on peut conclure qu’il s’agit d’une affection 
multiple des nerfs périphériques d’un cété, notamment du plexus bra- 


Il ne peut étre question d’une poliomyélite, car il y avait a la fois des 
troubles moteurs et sensitifs. En outre, les symptomes étaient limités 
i des régions nerveuses déterminées ; la maladie était absolument semi- 
 latérale ; il n’existait aucun symptéme d’une affection centrale; les 
_ -réflexes étaient intacts et la sensibilité & la pression parait faire défaut 
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La sensibilité douloureuse, plus accusée vers la périphérie, est en 
opposition avec une maladie de la moelle ; elle s’explique au contraire 
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parfaitement dans l’hypothése dune névrite périphérique, hypothése qui 
concorde avec tous les phénoménes observés : multiplicité des points 
atteints, sensibilité 4 la pression, hypéraigésie des régions inférieures 
innervées par le cubital, paralysie et atrophie des muscles de la main, 
les muscles longs de l’avant-bras sous la dépendance du méme nerf 
restant complétement intacts. 

En faveur de cette derniére hypothése, on peut invoquer la partici- 
pation modérée mais évidente des nerfs du membre inférieur, et l’on 
ne comprend l’augmentation subite de la sensibilité douloureuse dans 
le cubital qu’en admettant l’existence d’un nouveau foyer dans un des 
rameaux de ce nerf. L’affection ne procéde pas d’une maladie des racines 
la ott elles pénétrent dans Je canal médullaire, car tous les symptémes 
indiquant une participation des méninges font défaut et les foyers dissé- 
minés ci et li dans les racines, méme sans lésion concomitante des 
méninges, doivent se comporter comme ceux qui se trouvent sur le 
trajet des nerfs. La multiplicité de la maladie permet de rejeter 'hypo- 
thése d’une compression des nerfs par des tumeurs inflammatoires ou 
autres, tumeurs qui n’ont pas été constatées, tandis qu’on peut adinettre 
dans ce cas que les trones nerveux sont eux-mémes tuméfiés, comme 
cela a été démontré par Nothnagel pour la névrite. 

Quant 4 l’origine syphilitique de inflammation nerveuse, elle résulte : 
1° de 'absence de toute autre cause; 2° de la présence simultantée d’affee- 
tions syphilitiques des parties profondes des membres (périoste, liga- 
ments articulaires, muscles, tendons); 3° de la disparition de l’atrophie 
et du retour de innervation sous Vinfluence de Yiodure de potassium. 

Par suite, la névrite multiple, qui accompagne d’autres maladies 
infectieuses aigués et chroniques, peut reconnaftre aussi la syphilis 
pour cause. A. DOYON. 


Vili._— Comme M. le professeur Fournier I’a fait remarquer dans son 
livresur la syphilis cérébrale, si les accidents cérébraux d'origine syphili= 
tique ont leur maximum de fréquence entre la troisiéme et la dixiéme année 
apres la contamination premiére, ils peuvent étre aussi plus ou moins 
précoces, se montrer dans le courant de la seconde ou de la premitre 
année de la maladie, voire & partir du 7°, du 6° ou du 5° mois. Ce sont 
lades faits rares, d’autant plus rares que la date d’apparition s’y montre 
plus précoce ; dans celui que publie M. Le Roy, les accidents cérébraux 
(une hémiplégie gauche) se sont produits au 8° mois d’une syphilis 
normale, Jégére et réguli¢rement soignée chez un homme robuste; la 
mort est survenue, malgré un traitement bien dirigé, un mois et demi 
aprés le début de ces accidents; & l’autopsie, on n’a constaté aucune 
altération cérébrale; les lésions étaient exclusivement localisées au 
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niveau des artéres de la base du cerveau : endartérite et périartérite 
surtout au niveau de la sylvienne et de la cérébrale antérieure droite, 
thrombose de ces trones artériels, ce qui explique l’hémiplégie gauche et 
les troubles cérébraux. Voici le résumé de cette observation : 


Homme de 46 ans, d'une bonne santé habituelle, pas alcoolique, exergant 
la profession de tailleur, entre, le 16 mars 1887, dans le service de M. Mau- 
1iac, 4 Phopital du Midi. Huit mois auparavant (aodit 1886), chancre syphili- 
tique du prépuce, on pergoit encore un peu d'induration au moment de l’entrée 
a l’hdpital ; roséole en septembre, éruption papuleuse disséminée en novem- 
bre. Ces accidents ont été constatés et soignés par M. Mauriac 4 la consulta- 
tion du Midi; le traitement a été continué presque sans interruption jusqu’en 
février 1887. 

Vers le 15 février, apparition d'une céphalalgie atroce, surtout insuppor- 
table la nuit; au bout de quelques jours, autres symptémes cérébraux : 
affaiblissement de la mémoire et de |’intelligence, embarras de la parole, 
maladresse des mains, faiblesse et incertitude dans la marche sans incoor- 
dination réelle des mouvements. Vers le premier mars, les symptomes s’ac- 
centuent davantage, le malade a une perte compléte de connaissance pendant 
quelques heures. Mais aucun phénoméne convulsif. Dans les urines, un 
gramme d’albumine par litre, mais pas d’eedéme des membres inférieurs. 
A partir du 15 mars, évolution trés rapide des accidents : le malade ne peut 
plus marcher sans étre soutenu, puis, quelques jours aprés, ne peut plus se 
tenir debout ; parole de plus en plus difficile, hémiplégie gauche complete, 
coma et mort deux jours apres. Dés le début des accidents, le malade avait 
pris soit du sirop de Gibert, soit 4 grammes d’iodure de potassium par jour. 
Autopsie. Rien du cété des plévres, des poumons, du cceur, de laorte et des 
organes abdominuux, les reins sont congestionnés et, sur certains points, a 
examen histologique entre les tubuli contorti, on peut observer des ilots de 
cellules embyronnaires qui semblent indiquer vn début de néphrite intersti- 
lielle. A ouverture du crane, on ne constate aucune exostose, le cerveau et 
ses enveloppes ont un aspect absolument normal; des coupes méthodiques 
ne montrent aucune altération d’hémorrhagie ou de ramollissement ; mais les 
artéres de la base du crane sont manifestement altérées. Les carolides 
internes sont légérement épaissies et blanchatres, mais perméables; la céré- 
brale moyenne droite, dés son origine, présente un épaississement et une 
forme.cylindrique avec une teinte blanchatre particuliére ; oblitération des 
branches principales par un caillot rouge solide qui les remplit compléetement; 
cérébrale antérieure du méme coté également blanchatre et oblitérée par un 
caillot rouge, la cérébrale moyenne gauche présente quelques taches blan- 
chatres, mais elle est restée perméable, ainsi que la cérébrale antéricure. 

L. PERRIN. 


IX.—L’hémiatrophie linguale ne se voit pas trés fréquemment en cli- 
nique, et les affections susceptibles de la produire sont peu nombreuses. 
Le premier travail un peu complet sur cette question remonte & 1873; il 
est dia Fairlie Clarke, qui distinguait les hémiatrophies en trois classes, 
suivant qu’elles reconnaissent pour cause des lésions cérébrales, bul- 
baires ou périphériques intéressant un des nerfs hypoglosses. 
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En dehors des lésions du nerf hypoglosse, I’ hémiatrophie cliniquement 
constatable est un fait exceptionnel, ce qu’on peut s’expliquer aisément 
si l’on se rappelle que la plupart des affections bulbaires (paralysie labio- 
glosso-laryngée chronique ou aigué) retentissent d’habitude sur l'un et 
l’autre coté de lorgane et lesent simultanément les deux noyaux origi- 
nels droit et gauche des nerfs de la douziéme paire. Par contre, Ballet, 
en 1884, dans un savant mémoire, a manifestement démontré la fré- 
quence relative de I’hémiatrophie linguale chez les tabétiques. Pour cet 
auteur, en présence d’une hémiatrophie linguale, surtout d’une hémi- 
atrophie accompagnée d’autres symptomes bulbaires, on doit tout d’abord 
songer 4 l’ataxie; c’est du cété de cette affection qu’il faut en premier 
lieu diriger son attention et ses recherches, et n’éliminer celle-ci pour 
s'arréter 4 un autre diagnostic qu’aprés une sérieuse enquéte. C’est a 
cette enquéte que M. Leudet s’est livré, et il lui semble que dans les 
nouveaux faits qu’il rapporte, dont l’un trés complet et trés minutieuse- 
ment observé, l’hémiatrophie de la langue peut étre rangée parmi les 
lésions que la syphilis peut produire. 


Voici le résumé de ces observations: 


Hémiatrophie droite de la langue avec paralysie de la corde vocale droite, Mute 
ulcérations syphilitiques de la palatine. 
Femme de 32 ans, jamais malade, seulement il y a quatre ans troubles i a 
oculaires; la vue s'est affaiblie, diplopie; en méme temps, affaiblissement 
général, paleur, inappétence, anémie profonde. En deux ou trois mois, gué- ay 
rison sans traitement par un séjour a la campagne. Depuis dix-huit mois, ay? 
époque du dernier accouchement, jusqu’a il y a deux mois, céphalée nocturne i 
survenant chaque jour 4 quatre heures du soir, durant jusqu’au lendemain i a 
matin et occupant toute la moitié droite de la téte. Depuis pres de cing mois, rs a: 
la déglutition et la mastication sont difficiles mais non douloureuses : la = 
langue ne peut arriver 4 amener les aliments sous les arcades dentaires, Ra: 
En méme temps que ces troubles de la mastication, la voix est devenue fausse ae 
et nasonnée. Enfin, il y a deux mois, apparition, sur la vodte palatine, d’ul- i ae 
cérations pour lesquelles la malade entre a l’hdpital de Lariboisiére le w" 
{7 avril 1887. 
Ces ulcérations palatines sont au nombre de quatre ; la plus grande a les ae 
dimensions d’un gros pois ; elle est arrondie, a bords taillés a pic, et siége a , _ 
gauche dans la partie postérieure de la voite palatine prés de l’insertion du a 
Voile ; les trois autres sont petites, en avant et en arriére de la principale. 
Toutes sont indolentes, sauf au contact des aliments. La luette estun peu déviée 
a gauche. Pas de surdité. Du cété de la langue, on constate que la moitié +: 
droite est trés amincie sans plissement de la muqueuse; par contraste, la La = 


moitié gauche semble tuméfiée ; la pointe est déviée sur le coté droit. Par 
suite de l’atrophie de la moitié malade, la pointe butte contre la commissure As 
droite, d’ou géne extréme pour sortir la langue de la bouche. La sensibilité 
tactile est conservée des deux cotés; la sensipilité gustative est trés émoussée 
du céte atrophié. L’examen laryngoscopique démontre |’existence d’une pa- 
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ralysie de la corde vocale droite; la voix est fausse, bitonale. Du cété des 
fosses nasales, on constate une_rhinite présentant les caracteres d’une rhinite 
tertiaire, l’olfaction est abolie depuis quelques mois. Rien 4 noter du cété de 
la vision; on ne trouve aucun symptéme de tabes; les réflexes patellaires 
sont normaux ; il n’y a ni le signe d’Argyll Robertson ni celui de Romberg, 
etc. Sous influence du traitement mixte (sirop dejGibert), puis de l’iodure de 
potassium seul, en trois semaines, guérison des ulcérations palatines et de la 
rhinite. La malade sort alors de l’hdépital, la langue toujours dans le méme 
état, la voix est également restée bitonale et la paralysie de la corde persiste. 


Ainsi, dans cette observation, les symptémes du tabes font défaut; 
sauf l’existence d’une diplopie dont il ne reste plus trace et la paralysie 
d’une corde yocale, on ne peut rien trouver qui s’en rapproche. Réflexes, 
état actuel de la vision, sensibilité, tout est normal. M. Leudet se croit 
done autorisé 4 attribuer 4 Vaction de la syphilis sur Jes noyaux de la 
douziéme paire les phénoménes observés. Dans la deuxi¢me observation 
que rapporte M. Leudet, la syphilis semble aussi jouer un grand role. 


Il s’agit d’un artiste dramatique atteint de syphilis il y a cinq ans ; le trai- 
tement a éié incomplet. Depuis le mois d’octobre 1886, ce malade s’étant 
apercu d’une diminution du timbre de la voix, quia fini par devenir trés bas, 
le D* Coupard a constaté une paralysie de l’abduction de la corde vocale 
gauche et une atrophie trés marquée de la moitié gauche de la langue. 

Quand M. Lendet a observé ce malade, ila noté : Phémiatrophie gauche 
de la langue trés nette, la pointe déviée du cété paralysé, le coté sain ne 
présentant pas de tremblemeats fibrillaires ; aucun phénoméne tabétique, ni 
anesthésie plantaire, ni douleurs, ni signes de Romberg, d’Argyll Robertson ; 
la pupille gauche était notablement plus petite que la droite, mais toutes deux 
se contractaient également et les mouyements de l’ceil étaient normaux ; ja- 
mais de diplopie, réflexes patellaires et autres parfaitement conservés ; aucune 
incoordination motrice. 


De ces deux observations personnelles, M. Leudet rapproche celle 
publiée par Pel, professeur de clinique médicale d’ Amsterdam (Klinische 
Wochenschrift, n° 29, 18 juillet 1887), qui offre avec les siennes la plus 
grande analogie: 


Il s’agit d’un homme de 34 ans atteint de douleurs de la nuque, de cé- 
phalée, de chute de cheveux, d’hémiatrophie de la langue avec paralysie gauche 
du voile du palais, d’atrophie des muscles sterno-cléido-mastoidien et tra- 
peze gauche et paralysie du récurrent gauche, absence de signes tabétiques. 
Pel attribue la lésion 4 une altération des deux noyaux d’origine du cété 
gauche et de quelques noyaux du pneumogastrique du méme cote : ce seraient 
des. troubles irrigation par alteration due a la syphilis des petits rameaux 
de lartere yérlébrale gauche qui améneraient ces dégénérescences nucléaires. 
Ces lésions étaient déja trop avanceées pour guérir par Piodure de potassium, 
qui a fail disparaitre rapidement la céphalée, les douleurs de la nuque. 


Apres avoir publié et commenté ces observations dans lesquelles la 
syphilis parait jouer un grand réle, M. Leudet passe en revue les prin- 
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cipaux cas d’hémiatrophie linguale observés jusqu’ici, Il montre en quoi 
ses observations personnelles s’en écartent ou sen rapprochent, comment 
’hémiatrophie de la langue semble pouvoir étre rangée parmi les lésions 
de la syphilis, manifestation bien rare, il est yrai; comment enfin on 
peut trouver dans la littérature médicale un certain nombre de faits aux- 
quels les siens viennent s’ajouter et permettent de croire que l’hémi- 
atrophie linguale ne constitue pas un symptéme exclusivement réservé 


au tabes. L. PERRIN. 
i 


X.— En présence d’un individu syphilitique atteint d’une paralysie de 
la troisiéme paire, on doit rechercher : 1° s'il s’agit d’une paralysie par 
lésion syphilitique du trone nerveux ou d’une paralysie symptomatique 
d'une syphilis cérébrale; 2° si la paralysie dépend d’une simple lésion 
du nerf ou si elle est d’origine tabétique. Le pronostic dépend de ce 
diagnostic. Cette question a été magistralement traitée par le professeur 
Fournier dans des lecons publiées dans le Bulletin médical et que nous 
avons analysées dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie 
(n° 7, 1887). 

Les deux cas de paralysie syphilitique de la troisiéme paire, que 
M. Sarda publie et étudie dans une legon faite 4 ’'hdpital de Montpellier, 
présentent des particularités cliniques d’un grand intérét diagnostique. 
fans le premier, il s’agit d’une paralysie du trone de l’oculo-moteur com- 
mun, d’un pronostic peu grave, dont la guérison peut étre sire et complete ; 
le deuxidme se rapporte & un malade atteint de syphilis cérébrale nette- 
ment caractérisée par de la céphalée persistante, intense, a exacerbations 
nocturnes ; par des étourdissements, une somnolence invincible; le pro- 
nostic est grave; ce malade est exposé a tous les méfaits dont est capable 
la syphilis cérébrale (convulsions et paralysies, etc.). Ces deux faits 
viennent done confirmer l'étude du professeur Fournier sur la signifi- 
cation de la paralysie de la troisiéme paire. 

Voici le résumé de la premiére observation : 


Homme de 34 ans, atteint en 1885 d’un chancre induré suivi quelques 
mois aprés d’angine syphilitique et de roséole; soigné 4 I"hépital du Midi 
(pilules de Dupuytren et iodure de potassium). — Disparition des accidents 
et cessation prématurée de la médication. Dans les derniers mois de 1887, 
cest-a-dire, moins de trois ans aprés l’apparition du chancre, manifestation 
d’accidents du cété de la cavité cranienne caractérisés par de ia céphalée 
frontale suryenant d’abord par accés, puis continue, gravatiye, a exacerba~ 
tions nocturnes. Le 2 janvier 1888, sans prodrome aucun, le malade éprouve 
brusquemert une étrange sensation de gontlement dans l’ceil droit, et il s‘aper- 
coit que la paupiére supérieure de cet ceil est abaissée. A son entrée a Phd- 
pital de Montpellier, le 10 janvier, on constate les caractéres de la paralysie 
totale de l’oculomoteur, rien ne manque au tableau symptomatique de cette 
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paralysie. Il y a seulement a noter la particularité suivante : la mydriase ne 
s’accompagne pas de l’abolition des rétlexes Jumineux et accommodateurs 
comme on le constate dans les cas de paralysie de la troisieéme paire. On 
trouve la raison de cette persistance des réflexes dans une paralysie incom- 
plete du sphincter irien et du muscle ciliaire. 

La persistance du réflexe lumineux ainsi que du réflexe accommodateur 
suffit pour exclure lidée d’un tabes préataxique : on sait, en effet, que les 
paralysies tabétiques sont le plus souvent partielles et se distinguent, lors- 
qu’elles sont totales, des paralysies d’autre nature par un signe d'une valeur 
diagnostique trés grande, la conservation du réflexe accommodateur avee 
perte du retlexe lumineux. D’ailleurs, sous l’influence du sirop de Gibert ad- 
ministré 4 partir du 14 janvier, dés le 28, amélioration notable de la para- 
lysie : le releveur de la paupiére supérieure est a peu prés inerte, mais 
les autres muscles innervés par la troisiéme paire fonctionnent presque nor- 
malement : c’est ainsi que guérissent les paralysies syphilitiques oculaires. 


Le second malade observé par M. Sarda est non moins intéressant : il 
“4 est atteint de syphilis cérébrale ; le pronostic est grave. Voici le résumé 
cette observation. 


Homme de 35 ans, artiste lyrique; le chancre a passé inapercu: en 1878, 
 douleurs rhumatoides dans les genoux et les coudes, eéphalée revenant par 
accés, éruption de gommes cutanées. Il entre en février 1879 a l’hdpital du 
Midi pour ces manifestations cutanées et des plaques muqueuses a |’anus, 
Pendant trois mois, traitement mixte; grace auquel toute manifestation syphi- 
litique disparait. En mai, nouvelle apparition de syphilides pour lesquelles il 
--— @st encore soigné au Midi. En 1883, coryza persistant, et au commencement 
de 1884, expulsion par les narines de matiéres fétides et probablement de 
parcelles d’os nécrosés. En avril de la méme année, apparition de céphalal- 
gies violentes et d’une envie constante et invincible de dormir. Disparition 

de ces phénoménes et amélioration du coryza par le sirop de Gibert. En 1887, 
i le malade revient encore a 'hdépital pour de l’ozéne, amélioration au bout de 

deux mois de traitement. En juin 1887, le malade, marchant dans la rue, est 
pris soudain d'un étourdissement et tombe privé de connaissance. En juillet, 
aprés quelques jours de légére fatigue cérébrale, retour de la somnolence 
et notable aggravation du coryza et, un soir, il sent brusquement la paupiére 
supérieure de son ceil droit s’abaisser; impossibilite absolue de la relever. Il 
se présente alors, le 1° septembre 1887, a l’auteur avec une paralysie occu- 
pant toute la musculature externe de l’weil droit; le grand oblique seul, animé 
par le pathétique, est indemne. 

Il y a lone paralysie de la troisiéme et de la sixiéme paire ; mais la mydriase 
est remplacée dans ce cas par un myosis trés intense; l’accommodation se 
fait bien. Enfin, il existe, de plus, de l’analgésie dans le domaine de l’ophthal- 
mique de Willis et du maxillaire supérieur. 


Ce malade présente done deux particularités intéressantes : sa para- 
_ lysie de Poculo-moteur commun coincide ayee une paralysie du moteur 
oculaire externe et une anesthésie partielle du trijumeau. Elle est par- 
tielle, puisque, avec une paralysie de toute la musculature externe de 
leil, on y voit un myosis trés accusé avec conservation du réflexe de 
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Yaccommodation, c’est-a-dire exagération du pouvoir moteur de la 
musculature interne. 

Ce myosis pouvait faire songer au tabes; mais il est exceptionnel que 
le myosis des tabétiques s’accompagne d’une paralysie totale de tous 
les autres filets de la troisieme paire; de plus, cette paralysie a duré 
deux mois, alors que les paralysies tabétiques sont fugaces; elle a cédé 
progressivement au traitement, tandis que les paralysies tabétiques dis- 
paraissent spontanément et rapidement. 

Quant au myosis qui persiste depuis six mois, M. Sarda émet I’hypo- 
thése que ce phénoméne résulte non d’une excitation du sphincter irien, 
mais d’une paralysie du dilatateur de la pupille. Cette hypothése repose 
sur le fait de l’anesthésie de la branche ophthalmique du trijumeau 
puisque l'on sait que la section de ce nerf produit le rétrécissement de 


= 

XI.— Sur la peau pigmentée d’individus ayant eu un exanthéme syphili- 
tique, quelques semaines ou quelques mois auparavant, on trouve, le plus 
souvent chez des femmes, des taches blanchatres, rondes ou elliptiques, 
pas trés nettement circonscrites, et dont le diamétre dépasse rarement 
wn demi-centimétre. Leur place de prédilection est le cou qui, surtout 
chez des femmes, se distingue par une pigmentation trés foncée; on les 
observe aussi sur le tronc, les bras et les cuisses, exceptionnellement 
sur la face, l’avant-bras et les jambes. 

Ces anomalies pigmentaires surviennent aux places occupées aupara- 


vant par des taches de roséole, elles sont le résidu de l’exanthéme dis- +r 

paru. Contrairement & Neisser, qui donne a cette affection le nom de a * 
leucodermie syphilitique, auteur préfere celui de vitiligo syphilitique, 
qui a l’'avantage de désigner la production maculeuse. Sur 490 femmes ran 
syphilitiques, Poelchen a observé 255 fois le vitiligo, ou 52 0/0. Pour : ay 


les hommes, la proportion ne serait que d’environ 4 0/0. 

La production des taches blanches est en relation directe avec la dis- 
parition de la roséole. Au bout de quelques jours ou de quelques semaines, 
la of il y avait une tache rouge, on trouve une tache blanche, pourvu 
que la peau environnante soit pigmentée, car les taches blanches ne se 
distinguent en rien de la peau normale dépourvue de pigment. 

Le vitiligo ne se produit que sur les surfaces protégées contre les in- 
fluences qui améneni la pigmentation, surtout contre la lumiére solaire. 
En outre, la tache blanche ne se développe, en général, que sur un épi- 
derme mince, délicat, aussi cette anomalie est-elle rare chez l'homme. 
De méme que les influences produisant la pigmentation de la peau em- 
péchent la formation du vitiligo, de méme elles Je font disparaitre; de 
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&, une durée trés variable, suivant que la peau est couverte ou non, 
de 48 heures a 4 ans. 

Dans ses recherches sur la nature de ce processus pathologique, |’au- 
teur est arrivé aux mémes résultats que Neisser. A son avis, l’hyper- 
hémie roséolaire provoque une irritation 4 la suite de laqueiie l’épiderme 
se desquame plus rapidement sur les taches qu’a leur pourtour, de telle 
sorte que le pigment disparait plus promptement. 

Le vitiligo syphilitique peut cesser de deux maniéres : ou bien, les 
taches brunissent et finissent par ne plus se distinguer des parties voi- 
sines ; ou bien, la peau, étant soustraite aux influences extérieures, perd 
peu & peu son pigment et devient complétement blanche. 

Aprés avoir cherché a réfuter les objections de Riehl, auteur résume, 
comme il suit, le résultat de ses observations : 

4° A la suite d’une roséole syphilitique, des taches dépourvues de 
pigment remplacent les taches roséoliques ; 

2 Les taches, par leur forme et leur distribution, sont un signe dia- 
M gnostique certain de la syphilis; 
; 3° Leur durée est trés variable, de quelques jours jusqu’a des années. 
4° Pour la production du vitiligo, l’existence d’une roséole sur une 
peau pigmentée est nécessaire ; 
5° Cette affection est beaucoup plus fréquente chez la femme que chez 
-Yhomme, pour les motifs indiqués ci-dessus ; 
6° L’auteur n’a jamais pu constater l’accroissement de pigmentation 
: au pourtour des taches, signalé par d’autres auteurs. En tout cas, c’est 
une erreur, d'aprés lui, de considérer les réseaux pigmentés foncés de 
la peau, ainsi qu’on I’a fait en France, comme une syphilide pigmen- 
taire, et les taches blanches comme normales. 

L’auteur dit en terminant que, sur 490 femmes, il n’en a trouvé que9 

avec le col blanc non pigmenté. A. DOYON. 


X11.— Quand un enfant ou un adolescent a antécédents inconnus présente 
des lésions syphilitiques, manifestement et indubitablement syphilitiques, 
peut-on, par des procédés cliniques, préciser les origines de cette lésion 
et déterminer si elle est le résultat d’une syphilis héréditaire ou bien 
d’une syphilis acquise, contractée aprés la naissance? Telle est la ques- 
tion posée par M. le professeur Verneuil dans cette note. A ce propos, 
il cite trois cas intéressants, dans lesquels il n’y avait ni hérédité, ni 
congénitalité, mais syphilis acquise : les enfants avaient été contaminés, 
aprés leur naissance, par leurs parents ou par des étrangers. II eut été 
impossible de reconnaitre | origine de cette syphilis d’aprés les carac- 
téres objectifs des lésiors, si les parents n’avaient pas fourni des rensei- 

- gnements précis. Il fait d’ailleurs remarquer que, si, au point de vue de 
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la pathologie infantile, il est intéressant de pouvoir faire la distinction 
entre l’origine congénitale ou acquise de la syphilis, la solution du pro- 
bléme est moins importante au point de vue pratique : dans les deux 
cas, quel que soit l’dge des sujets, les manifestations présentent les 
mémes caractéres objectifs et le traitement spécifique en améne plus ou 
moins rapidement la guérison. 

M. le professeur Fournier a magistralement exposé, dans son traité 
sur la syphilis héréditaire tardive, le diagnostic différentiel 4 établir 
entre la syphilis héréditaire et la syphilis acquise del’enfance. Il a montré 
qu'il y a tels cas ou, de par la qualité méme des accidents, de par cer- 
tains signes qui sont des témoignages, des stigmates d’hérédité spéci- 
fique, il est permis d’affirmer la nature héréditaire de Vinfection, mais 
que dans la grande majorité des cas, de par l’absence de tout élément de 
diagnostic différentiel, on doit rester dans Je doute, et que méme il est 
impossible de rien préjuger pour ou contre l’une ou l’autre de ces deux 
alternatives. Quoiqu’il existe quelques signes de présomptions en faveur 
de I’hérédo-syphilis (kératite interstitielle, surdité profonde, dent d’Hut- 
chinson, difformités osseuses, etc.), pour M. le professeur Fournier, le 
véritable critérium du diagnostic réside ailleurs que dans les considéra- 
tions cliniques : il réside dans les antécédents du malade, dans |’enquéte 
sur la famille de ce malade. 

M. le professeur Verneuil rapproche de ces observations un fait de 
syphilis tertiaire chez une femme rachitique infectée 4 lage adulte, vers 
la 35° année. Voici le résumé de cette observation que l’on peut ajouter 
acelles déja publiées et opposer a celles invoquées par le professeur 
Parrot, pour lequel le rachitisme était toujours de nature syphilitique. 


Clémentine D..., 44 ans, couturiére, petite, chétive; les membres infé- 
rieurs et le thorax présentent les déformations caractéristiques du rachitisme. 
A age de 35 ans, c’est-a-dire en 1877, chute des cheveux, apparition de 
vives douleurs de téte survyenant a trois heures de l’aprés-midi, disparaissant 
4 six heures, guérison par l’iodure de potassium. En 1880, gomme de 
Vaile gauche du nez suivie d’une ulcération 4 marche rapide qui détruit le 
liers postérieur de cette aile, guérison par liodure de potassium. En 
1881, difficultés de la déglutition, vives douleurs dans l’arriére-gorge, dans 
la région sous-maxillaire gauche, gomme du volume d’un ceuf de pigeon, 
une autre au-dessous ; entre les deux, deux ou trois ganglions volumineux ; 
dans la région sous-maxil'aire droite, cicatrices brunes et ulcérations trés 
superficielles, vestiges de gommes ayant paru six mois auparavant et s’étant 
ramollies, puis ouvertes. Fond de la gorge d'un rouge livide; au niveau du 
pilier antérieur droit et de la luette, a la paroi postérieure du pharynx, ulcé- 
rations 4 fond sanieux irréguliéres. — Diagnostic : syphilis tertiaire. — Effets 
favorables du traitement par le sirop de Gibert. Au bout d’un mois, cicatri- 
sation des ulcérations et ganglions en voie de résolution. L. PERRIN. 
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iy XII. — Dans cette lecon, faite & ’hopital du Midi, M. Mauriac décrit 


—— _ successivement les différentes formes de la syphilose linguale. Il étudie les 
.  caractéres cliniques des glossopathies gommeuses et scléro-gommeuses, 

et montre sur quelles bases on peut établir leur diagnostic avec les autres 

glossopathies (cancroide, ulcérations tuberculeuses, leucoplasie linguale, 
j glossite des fumeurs). 

Les troubles fonctionnels dans la syphilose linguale n’ont rien de par- 
ticulier; ils ne sont jamais trés aigus, trés violents; ils restent au-des- 
sous de ce qu’ils sont dans les glossopathies psoriasiformes, mercurielles 
et surtout épithéliomateuses. [1 y a un contraste frappant entre les 
lésions et les troubles fonctionnels. 

Au début, les symptémes sont a peu prés latents : il y a un simple 
sentiment de malaise ou de géne. Quand la tuméfaction de la langue est 
devenue excessive, il en résulte une entrave mécanique pour la liberté 
des mouvements, et puis, 8 ce moment, sans s’ulcérer et par le fait seul 
de son évolution, ’organe devient irritable, s’érode ou se fendille au 
contact des aliments; ces petites lésions provoquées sont d’ordinaire 
trés douloureuses. 

Ce n’est qu’a I’époque ot les nappes de la néoplasie se crevassent, 
-s’ulcérent, qu’a ’'époque ot les gommes ramollies s’ouvrent et se con- 
vertissent en ulcéres caverneux qu’apparaissent les douleurs. Celles-ci 
ne sont pas trés aigués : au repos, peu ou pas de douleurs, mais, quand 
la langue est en contact avec des corps étrangers irritants, solides ou 
liquides, avec la fumée du tabac, les malades accusent des sensations de 
brilures trés pénibles, insupportables. Les fissures, les crevasses et 
 érosions sont, en général, plus douloureuses que les vastes et profondes 
ulcérations qui succédent aux gommes. 

Les autres troubles fonctionnels dépendent de cette sensibilité morbide 
de la langue : la sécrétion salivaire est plus abondante, la mastication 
pénible, la parole embarrassée, difficile, la déglutition excessivement 
génée, surtout lorsque le syphilome occupe la base de la langue et que 
le phagédénisme s’en empare. Le sens du gout s’émousse et disparait en 
partie quand les lésions envahissent une grande étendue de l’organe. 

Un symptéme négatif trés important est absence de toute adénopathie 
réellement spécifique; si elle se montre, elle est banale, purement sym- 
pathique et disparait sous l’influence du traitement des glossopathies 
gommeuses. 

M. Mauriac décrit, au point de vue du diagnostic, les types suivants : 
1° les tubercules produisant les mémes lésions que ceux de la peau : ce 
sont de petites tumeurs superficielles, enchassées dans |’épaisseur de la 
muqueuse, affectant parfois la forme circinée; leur diagnostic est facile; 
- 2° les gommes interstitielles grosses ou petites; quel que soit leur 
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nombre, elles sont rarement tangentes, encore moins subintrantes; entre 
elles on trouve toujours des intervalles de tissu sain. Cette disposition 
est importante pour le diagnostic avec le cancer, qui est constitué, le 
plus souvent, par une tumeur unique; pourtant, M. Mauriac a observé 
quelques cas de cancer a foyers multiples; 3° réunion, sur une méme 
langue, des tumeurs gommeuses et des néoplasies diffuses, superficielles 
ou profondes; 4° tumeurs gommeuses observées a l’époque de ramollis- 
sement et converties en ulcération profonde plus ou moins étendue. Le 
diagnostic présente de plus grandes difficultés, il doit étre fait avec le 
cancer et les ulcérations tuberculeuses. Dans le cancer, il faut tenir 
compte des éléments suivants : de ’hérédité, de l’dge (c’est vers 60 ans 
qu’apparait le cancer), d’une leucoplasie linguale antérieure, de l’absence 
d’antécédents syphilitiques, du siége de la lésion épithéliomateuse, qui 
peut occuper la face inférieure de la langue. De plus, cette lésion est 
ordinairement unique : c’est une tumeur ulcérée qui n’est pas détruite, 
comme le ramollissement détruit la gomme, les bords sont de gros bour- 
relets inégaux, déchiquetés, fongueux, saignants, donnant lieu a des 
hémorrhagies abondantes; le fond sécréte une matiére fétide, ichoreuse. 
Les troubles fonctionnels sont trés marqués : la parole, la mastication, 
la déglutition sont difficiles, la langue étant plus ou moins immobilisée ; 
ia douleur locale est vive, lancinante, s’étend vers loreille; la salivation 
est excessive, les ganglions sont tuméfiés, c’est une adénopathie maligne, 
la cachexie survient assez rapidement; les lésions n’ont aucune tendance 
4 la guérison, la médication par les antisyphilitiques les aggravent, enfin 
’examen histologique des fragments de la tumeur ulcérée confirme le 
diagnostic. 

Les difficultés du diagnostic sont plus grandes quand coexistent des 
lésions cancéreuses et syphilitiques. Pourtant, avec le temps, le diagnos- 
tic s’impose, le cancer arrivant toujours & dominer la scéne morbide 
et le traitement faisant disparaitre l’élément syphilitique et aggravant 
élément cancéreux. A ce propos, M. Mauriac étudie linfluence de la 
syphilis sur le cancer, et réciproquement du cancer latent ou en activité 
sur la syphilis. Le cancer a une tendance a se développer 1a ou siégeaient 
les lésions syphilitiques, celles-ci paraissent retarder, arréter les progrés 
du cancer et ne lui céder le terrain que peu & peu; de plus, les douleurs 
sont atténuées et l’adénopathie maligne en quelque sorte mitigée. Le 
cancer, au contraire, aggrave la syphilis. 

Le diagnostic des gommes avec les ulcérations tuberculeuses est plus 
facile; elles débutent, en effet, par une fissure linéaire qui, s’élargissant, 
devient irréguliére, 4 bords déchiquetés, 4 fond grisdtre, recouverte de 
détritus sphacélés. Mais des ulcérations pareilles ne se montrent que 


— des tuberculeux avérés présentant de la phthisie ie laryn- 
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aoe gée, intestinale; elles sont réfractaires & tout traitement spécifique ; 
ey 46: enfin, l’examen histologique des produits de leur sécrétion fait constater 
la présence des bacilles de Koch. 

Glossopathies scléro-gommeuses. — Leur siége de prédilection est la 
surface dorsale de la langue. Elles sont caractérisées par deux sortes de 
lésions suivant leur évolution : (4° stade d’hypertrophie ou de tuméfac- 
tion ; 2° stade d’atrophie). 

Le stade d’hypertrophie est transitoire, il est marqué par les symp- 
témes d’une glossite inflammatoire partielle et indolente; le diagnostic 
est & faire avec les glossites mercurielles, traumatiques ou causées par 
Yarthritisme (psoriasis ou leucoplasie buccale). Pour la leucoplasie, il y 
a certains cas d’une extréme difficulté que M. Mauriac déclare indiagnos- 
licables. 

Le stade d’atrophie progressive est caractérisé par la lobulation, le 
mamelonnement de la surface dorsale de la langue, l’échancrure irrégu- 
liére des bords. 

or Malgré ces caractéres, M. Mauriac insiste sur les analogies de la selé- 

rose syphilitique avec la leucoplasie linguale. Celle-ci aussi est une 
: __-gelérose linguale affectant la face dorsale de la langue, procédant d’une 
facon chronique 4 l’induration et 4l’atrophie. Mais dans les cas tranchés 

les différences sont multiples. La sclérose de la leucoplasie reste der- 
- mique, il n’y a qu’une ébauche de segmentation, la langue est intacte 

au-dessous de son étui dermique qui est seul induré, craquelé plus que 
_ lobulé ; de plus aspect blane argenté, épais, stratifié de lenduit épithé- 
lial qui s’exfolie, se renouvelle sans cesse. Cet enduit dans les glosso- 
pathies syphilitiques scléreuses est aminci, pellucide. 

Les cas mixtes, hybrides, sont d’un diagnostic plus délicat. Sur la 
langue syphilitique, l’hypergenése exfoliatrice peut étre aussi d’un blane 
d’argent, et, dans certains cas de leucoplasie, on trouve la langue exsangue 
bleuatre, pale, dépouillée, dépapillée, réduite au minimum de sa sécré- 
tion épidermique. — Dans les deux affections, les complications sont les 
- mémes : érosions, fissures douloureuses, ulcérations, déformations cica- 
tricielles. Pourtant, dans la leucoplasie, la superficialité est la régle. 
Quand en méme temps que la sclérose coexistent des gommes et du 
psoriasis, il est difficile de savoir s’il s’agit de tumeurs cancéreuses ou 
de gommes véritables, il faut savoir attendre que le processus et les 
spécifiques apportent quelque lumiére dans un complexus si obscur. 

Le diagnostic des glossites syphilitiques avec les glossopathies qui sur- 
viennent chez les femmes est toujours tres délicat. — M. Mauriac n’ad- 
met pas comme entité morbide la glossite des fumeurs: il fait, en effet, 
remarquer, qu’elle ne survient que chez des individus prédisposés; que 
les plaques nacrées des commissures et des joues ne sont pas spéciales 
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aux fumeurs. On les trouve dans le psoriasis buccal, qui n’a aucune ori- 
gine tabagique. C’est une glossite constitutionnelle qui aboutit souvent & 
l'épithélioma, elle se rapporte donc ou mieux s’identifie avec la leuco- 
plasie. 

L’abus du tabac imprimant a l’affection psoriasiforme bucco-linguale 
qu’il a suscitée les caractéres qui sont propres aux lésions scléro-gom- 
meuses, le diagnostic entre ces deux ordres de glossopathies est trés 
différent. Les caractéres des glossopathies chez les fumeurs sont tous les 
désordres de la sclérose psoriasique et de la sclérose syphilitique, exagé- 
rés par le tabac, l’alcool. Il est trés difficile chez les vieux fumeurs sy- 
philitiques et arthritiques de déméler l’élément qui appartient 4 cha- 
cune des causes qui ont contribué a créer ces complexus. Le traitement 
spécifique est & peu prés inerte, la suppression de |’excitant nicotico- 
alcoolique amende !'affection sans la guérir, et malgré tout, a la longue, 
elle aboutit a |’épithélioma. 

Au point de vue du pronostic des glossopathies syphilitiques tertiaires, 
ce sont les formes scléreuses qui sont plus graves que les formes gom- 
meuses : elles n’ont aucune tendance résolutive, elles aboutissent 4 une 
dégénérescence fibreuse irrémédiable. Les formes mixtes constituées a la 
fois par la sclérose en nappe dermato-interstitielle et par des foyers 
gommeux sont des plus graves. Il en est de méme des formes hybrides 
dans lesquelles intervient un facteur autre que la syphilis : la syphi- 
litico-psoriasique et surtout la syphilitico-cancéreuse qui est la plus dan- 
gereuse. L. PERRIN. 

& 

XIV. — Les ulcérations syphilitiques tertiaires de la verge sont rares, il 
est utile de savoir les reconnaitre; leur diagnostic est de la plus haute im- 
portance, car, en présence de ces lésions, on peut croire & une tumeur 
maligne de la verge et intervenir chirurgicalement. Aussi chez un sujet 
ayant dépassé lage de 40 ans, en présence de pareilles ulcérations, on ne 
devra jamais recourir 4 une intervention chirurgicale sans avoir essayé 
la médication anti-spécifique. 

A l'appui de ces remarques, M. Bousquet rapporte quelques observa- 
tions intéressantes qui montrent la difficulté du diagnostic en cas des 
réponses négatives des malades au point de vue de leurs antécédents et 
la rapidité de la guérison par le traitement mixte. 

Les lésions de cette nature affectent différentes formes, tantét ce sont 
des gommes (forme gommeuse), des ulcérations plates, plus ou moins 
tendues qui détruisent souvent une partie de Vorgane et font croire au 
phagédénisme (forme ulcéreuse); enfin ces ulcérations se recouvrent dans 
certains cas de gros bourgeons offrant un aspect absolument analogue 
au cancroide de la verge (forme végétante). 
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La forme gommeug est de beaucoup la plus commune, elle a été trés 
bien décrite par M. le professeur Fournier (Ecole de médecine de Paris, 
1875). Suivant cet auteur, les gommes peuvent se développer aux dé- 
pens des différentes parties de l’organe et occuper quatre siéges : 1° la 
muqueuse du gland et du prépuce; 2° le fourreau de la verge; 3° le canal 

de Yuréthre; 4° les corps caverneux. A la tumeur gourmeuse succéde, 
une fois la masse de tissu cellulaire sphacélée, une ulcération creusée a 

; pic qui résiste a tous les traitements et se cicatrise avec une merveilleuse 
7 == dés que l’on emploie le traitement anti-syphilitique. L. PERRIN. 

XV.—Les inflammations des séreuses sont presque toujours secondaires; 
elles succédent aux lésions des organes qu’elles enveloppent. La vagi- 
n point a cette loi; l’ hématocéle, ou mieux la 


7 petit nombre, ils sont rappor tés dans la thése du D* OElsnitz; le D* Ozenne, 
: -aprés les avoir rappelés, en publie un nouveau qu’il a observé a |’Hotel- 
Dieu, dans le service du D* Reclus. Il fait ressortir ensuite les points 
principaux qui caractérisent cette affection et semblent en faire une 


Jusqu’a ce jour, V’hématocéle d’origine syphilitique n’a été observée 
~ que chez l’adolescent et le vieillard; Hutinel, étudiant le sarcocéle syphi- 
_ litique chez l’enfant, n’a trouvé que deux fois un peu de liquide dans la 
vaginale. Le traumatisme a une valeur pathogénique certaine dans 
beaucoup d’hématocéles, on ne le trouve pas signalé dans tous les cas 

ou le réle de la syphilis peut étre invoqué; il est vrai de dire qu’il peut 
 agir d'une facon insidieuse et presque ignorée du malade. Quant aux 
symptémes de I’hématocéle syphilitique, ce sont ceux de toutes les héma- 
toceles; mais il est souvent possible, l’épanchement sanguin n’étant que 

secondaire & une lésion primitive de l’épididyme et du testicule, de se 
r rendre compte de |’état de ces organes et de reconnaitre qu’ils offrent les 

- caractéres des tumeurs syphilitiques. Si la tuméfaction du scrotum em- 
_ péche une exploration profonde suffisante, on doit pratiquer une ponc- 
tion. On est conduit & admettre 4 ’hématocéle une origine spécifique si 

a constaté des manifestations glandulaires syphilitiques accom pagnées 

-- @un épanchement sanguin. Quand, au contraire, chez un syphilitique, 
_ le testicule et l’épididyme sont sains et que seule persiste la pachyvagi- 

: nalite, M. Ozenne pense qu’il ne faut pas enti¢rement rejeter I'hypothése 


qu’une double lésion a pu exister 4 un moment donné et que I’hématocéle 
représente le reliquat des diverses manifestations antérieures. Quoi qu il 
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en soit, avant d’avoir recours 4 une intervention chirurgicale, il sera 
indiqué de faire suivre au malade un traitement mixte ou simplement 
ioduré. L. PERRIN. 


XVI. —M. le D* Mathieu publie un exemple remarquable de la mul- 
tiplicité des désordres que peut amener I’artério-sclérose généralisée. 
Cette artério-sclérose est peut-étre dans ce cas d'origine syphilitique, 
c'est du moins la seule cause pathogénique qui a pu étre relevée. 

Voici |’énumération rapide des phénoménes pathologiques présentés 
par ce malade: 


Il s’agit d’un homme de 45 ans, atteint, 4 l’dge de 20 ans, d’un chancre de 
la lévre inférieure. Ce chancre a été suivi de plaques muqueuses dans la 
bouche, de crodtes dans Jes cheveux; la syphilis parait donc certaine. Du 
reste, actuellement encore, on constate l’existence d’une syphilide pigmen- 
taire sur le cou, son siége ordinaire, et qui de plus existe également 4 la 
région temporale des deux cétés, mais plus marquée 4 droite, sur le devant 
du front, immédiatement au-dessous de la racine des cheveux. 

Quoi qu’il en soit, la succession des accidents a été la suivante : syphilis 
420 ans; 4 l’dge de 40 ans, bronchite rebelle pendant plusieurs mois, et 
constatation par le médecin traitant d’une lésion du coeur. L’année d’aprés, 
4 41 ans, apparition des acces de palpitations, des crises d’étouffement et 
parfois douleur 4 la région précordiale retentissant vers l’épaule gauche. 

Depuis deux ans et demi, M. Mathieu a pu observer, chez ce malade, les 
phénoménes pathologiques suivants : faux asthme cardiaque, artério-sclérose 
généralisée ; dilatation de la crosse de l’aorte et insuffisance aortique ; hyper- 
trophie du cceur et néphrite interstitielle trés probable, phénoménes d’asys- 
tolie. Dilatation anévrysmale de la sous-claviére droite depuis cing ou six 
mois ; compression du plexus brachial correspondant, névralgie et péri-~ 
arthralgie, troubles trophiques des doigts. 


M. A. Mathieu attire l’attention sur quelques-unes de ces nombreuses 
manifestations. L’insuffisance aortique a été sans doute la conséquence 
de la dilatation de la crosse de l’aorte; I’hypertrophie du cceur s’ex- 
plique par |’existence de cette insuffisance aortique et par l’endo-péri- 
artérite du myocarde. Ce n’est donc pas 1&4 une hypertrophie compen- 
satrice active, mais une véritable dégénérescence susceptible d’amener 
lasystolie. 

La compression du plexus brachial par anévrysme de la sous-claviere 
a donné lieu aux troubles nerveux suivants : névralgie sur le trajet des 
troncs nerveux qui naissent du plexus et l’atrophie du deltoide, il yaa 
la fois névralgie et périarthralgie de l’épaule; du cété des doigts, troubles 
trophiques au niveau du pouce et de l’annulaire qui a présenté une 
lésion semblable & celle que M. Quinquaud a décrite sous le nom de 
panaris nerveux ; au niveau des autres doigts, amincissement trés pro- 
noncé des ongles qui sont striés longitudinalement et recourbés en 

ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. IX, 2S ers 


613 
| 
a 
’ 
’ 
4 ag 
‘he 
a 
iS 
it 
x 
ie 
2S 
Sl 
eS 
i- 
le 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIR. 


avant ; la pulpe des doigts n’est pas élargie, il n’y a pas de déformation 

M. Mathieu insiste ensuite sur les caractéres du pouls; le pouls de 
Corrigan typique existait, mais 4 droite le pouls disparait pendant une 
inspiration un peu forte. A ce moment, ainsi que M. Frank I’a_ dé- 
montré, l’aspiration thoracique s’exercant sur les parois de l’anévrysme, 
sa dilatation momentanée empéche |’onde systolique de parvenir jusqu’d 
la radiale. L. PERRIN. 


XVII.— Depuis longtemps, on a remarqué que le cancer peut se déve~ 
lopper sur une lésion syphilitique, par conséquent qu’un ulcére, qui pri- 
mitivement avait un caractére purement spécifique, peut parfois devenir 
carcinomateux. C’est surtout 4 la langue que |’on observe ces trans- 
formations. Voici trois faits intéressants a divers titres. 


Homme d’enyiron 35 ans, trés affaibli, vint consulter l’auteur au mois 
de juillet 1886. Il l’avait traité plus de 10 ans auparavant pour des plaques 
muqueuses a |’anus et d'autres accidents syphilitiques. La guérison s’était 
maintenue longtemps, ce malade s’était marié et avait eu un enfant sain. Plus 
tard survinrent tantét dans la cavité buccale, tantét sur le cuir chevelu ou 
sur d’autres régions de la peau, des lésions de peu d’importance que le malade 
traita par la salsepareille et l’iode, ete. Lorsque |’auteur le revit au bout de 
plusieurs années, il constata sur le plancher de la bouche, au-dessous de la 
langue, a droite, une infiltration douloureuse, assez dure, du volume d’une 
amande, exulcérée en quelques points, dans d'autres envahie par des proli- 
férations papillomateuses rouges, plus ou moins saillantes ; sur le tronc quel- 
ques gommes disséminées. En raison du mauvais état de l’estomac qui ne 
pouvait tolérer aucun médicament, on se borna 4 prescrire pour quelques 
semaines une cure de lait et des badigeonnages avec une solution éthérée 
faible de sublimé. 

Au mois de septembre, |’état général s’était amélioré et l’infiltrat buccal avait 
un peu diminué de volume, la sensibilité était également moindre ; toutefois 
il était survenu sur l’occiput six 4 huit nodosités plus ou moins volumineuses. 
En raison de cette nouvelle éruption syphilitique, on prescrivit un traitement 
mercuriel, qui amena dans l’espace de deux 4 trois semaines la disparition des 
nodosités mais n’eut aucune influence sur |’infiltrat buccal ; un traitement local 
plus énergique et des cautérisations déterminérent méme une aggravation 
de la lésion locale. 

Vers le milieu d’octobre, l’infiltrat buccal était devenu de la grosseur d'une 
noix et trés dur, les douleurs plus vives, l’ulcération plus profonde; il s’agis- 
sait évidemment d’un carcinome. Quelque temps aprés, les ganglions sous- 
maxillaires se tuméfiérent, la tumeur continua de se développer et le malade 
succomba quelques mois plus tard. 


Plus récemment, Lang eut l’occasion d’observer un autre cas de ce genre, 
_ un carcinome commengant a l’intérieur d’un infiltrat syphilitique. 


Le malade, 4gé de 38 ans, avait déja été traité a la clinique pour une 
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affection occupant le méme siége. A cette époque, 31 décembre 1884, il étai 
yenu pour un infiltrat légérement saillant, 4 surface rouge, exulcérée et en 
suppuration, de la portion rouge droite de la léyre inférieure. Quelques 
cicatrices superficielles sur le dos et dans le sillon rétroglandulaire 4 gauche 
la muqueuse était épaissie, cicatriforme. Le malade niait toute maladie sé- 
rieuse des organes génitaux, il avait eu autrefois une plaie de la verge 
qui s’était guérie avec le suc d’euphorbe. Il prétendit avoir eu 7 ans aupara- 
vant une lésion analogue sur la moitié gauche de la lévre inférieure,et qui 
s'était cicatrisée spontanément. Sous l’influence traitement énergique, 
iodure de potassium, emplatre mercuriel, cautérisation, etc., la guérison de 
Yulcération labiale, dont le début remontait 4 9 semaines, fut compléte le 
40 mars 1885. 


Au mois d’aoit, il revint 4 la consultation gratuite pour une rhagade qui se 
cicatrisa rapidement avec l’emploi de l’emplatre mercuriel. 

Le 19 janvier 1886, ce malade se présenta de nouveau 4 la clinique, pour 
une récidive datant de 4 semaines. Les ganglions sous-maxillaires du cété 
droit étaient un peu tuméfiés. Sur la portion rouge de la lévre inférieure 4 
droite, on voyait un ulcére saillant, wleus elevatum, allant jusqu’a la ligne 
médiane et empiétant un peu sur la peau. La surface au centre était lisse, 
granuleuse, et, 4 la périphérie recouverte d’une mince pellicule de sécrétion 
desséchée, la base était trés dure. En dehors de celui-ci, un autre plus petit 
uleére de méme nature. La compression de la premiére ulcération déterminait 
lissue de petites masses blanc jaundtre. Ce caractére autorisait 4 admettre 
une dégénéresience cancéreuse de l’infiltrat, bien qu’a l’examen microscopique 
on ne reconnut pas nettement des productions épithéliales. 


On enleya la tumeur et l’examen anatomique démontra qu’il ne s’agissait 
nullement d’un carcinome, mais d’une lésion syphilitique dans laquelle se 
trouvaient des nids cancéreux disséminés. 


Le petit infiltrat appartenant exclusivement a la portion rouge de la levre, 
était remplie de petites cellules agglomérées trés denses, formant en quel- 
ques points, des foyers arrondis ou ovales. En examinant les éléments épi- 
théliaux, on voyait le corps papillaire et les dépressions épithéliales inter- 
papillaires sur la peau en harmonie parfaite sauf a la limite de /’infiltration 
ou un groupe de 6 4 8 cénes interpapillaires étaient trés développés. Du cété 
de la muqueuse, on remarquait un épaississement de la couche épithéliale. 
Dans les points ulcérés, l’infiltration 4 petites cellules arrivait jusqu’a la sur- 
face od l’épithélium avait disparu; dans la profondeur, on reconnaissait trés 
nettement parmi les petites cellules des amas de cellules épithéliales. La 
nature carcinomateuse de ces foyers épithéliaux était évidente, leur centre 
étant en voie de décomposition, ce qui n’a jamais lieu pour les excroissances 
épithéliales dues 4 une simple irritation du tissu connectif. 

Dans la grande infiltration, les lésions étaient sensiblement les mémes, seu- 
lement les nids épithéliaux et les lacunes provenant de leur désagrégation 
avaient de plus grandes dimensions. En outre, l’affection s’étendait déja a la 
peau, ou les proliférations épithéliales étaient le plus prononcées. 

Il faut noter encore que l’infiltration 4 petites cellules (syphilitique) dépassait 
de beaucoup les productions épithéliales, on la trouvait dans la peau et dans 
la muqueuse, correspondant surtout aux glandes sébacées et muqueuses, en 
quelques points formant des foyers assez compacts, la couche musculeuse 
n’était méme pas épargnée. 
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Au lieu de la transformation d’une lésion syphilitique en un carcinome 
et la coexistence de deux produits morbides dans leurs formes completes 
-_ caractérisées nettement au double point de vue anatomique et clinique, 
on voyait ici, a l’intérieur d’une infiltration syphilitique assez étendue, le 
début d’une prolifération épithéliale atypique qui n’en présentait pas 
moins déja le caractére d’une néoplasie destructive, maligne. Il reste & 

_rechercher si dans les cas de ce genre prédominent ceux ot le carcinome 

— existe déja a l’origine ou ceux dans lesquels le néoplasme malin ne se 

développe qu’ultérieurement au cours de la syphilis. Tout ce que !’on 

peut affirmer pour le moment, c’est qu’il y a des cas ou il s’agit unique- 

ment d’un diagnostic différentiel entre le cancer et la syphilis, et quece 

i - diagnostic est souvent trés difficile sans l’examen microscopique. En 
voici un exemple : 


a Le 3 janvier 1886, entre a la clinique un homme de 62 ans pour une affec 
tion de la lévre inférieure datant d’un'mois. La partie droiteestoccupée par une 

_ fumeur assez yolumineuse empiétant un peu sur la ligne médiane et formant 
une saillie en dedans et en dehors. Cette tumeur, dure a la périphérie, molle 
dans sa partie centrale, allait jusqu’au reyétement muqueux du maxillaire in- 
_ férieur sans atteindre ce dernier. La peau était ulcérée sur une petite étendue, 
sécrétion peu abondante; sur la portion muqueuse, ulcération linéaire. Les 
autres portions de la peau et de la muqueuse, y compris le bord rouge de la 
levre, étaient bien un peu dures, mais sans aucune altération. Ganglions 
sous-maxillaires engorgés, surtout 4 droite. Pas de douleur, si ce n "est. a la 


pression. 


S’agissait-il d’un carcinome ou d’une gomme? Les commémoratifs 

n’apportent aucun éclaircissement. Quelques cicatrices au niveau du 

_ pubis provenaient d’ulcérations antérieures remontant & 1860. Il a eu 

- 45 enfants, 8 sont morts, ayant de quelques heures 4 deux ans. Comme 

_ il est trés rare de voir la portion rouge de la lévre épargnée dans le car- 

cinome de la lévre inférieure, |’auteur porta le diagnostic de lésion gom- 

meuse. Cependant un traitement antisyphilitique énergique n’ayant amené 

au début aucune modification, plus tard une aggravation manifeste 

a, étant survenue, il était évident qu’il s’agissait d’un carcinome, ce que 
démontra plus tard l’examen anatomique. A. DOYON. 
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